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STATUTS et REGLEMENTS 


de la 








SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES 


DE QUEBEC 


MEMBRES 


La Société se compose de membres titulaires, de membres adhérents 


et de membres correspondants. 


Peuvent devenir titulaires : les Professeurs et les Agrégés de la 


Faculté de Médecine ; les Chefs de Service dans les Hépitaux univer- 


sitaires. 


Peuvent devenir membres adhérents : les Assistants dans les ser- 


vices hospitaliers et dans les Iaboratoires universitaires. 


Les membres adhérents ne font partie de la Société que pendant la 


durée de leurs fonctions universitaires. 


Les membres correspondants sont élus parmi les notabilités médi- 


cales canadiennes et parmi les médecins et savants étrangers qui peuvent 


apporter 4 la Société une contribution utile ou qui ont des titres 


reconnaissance. 


x 


Pour devenir membre de la Société, 4 un titre quelconque, il faut 


étre présenté par un membre titulaire 4 une séance réguliére, et recueillir 


Ja majorité des suffrages des membres présents a la séance suivante. 


La qualité de membre de la Société se perd : 


1° Par la démission ; 


2° Par la radiation prononcée, pour motifs graves, par |’assemblée 


générale comprenant au moins la moitié des titulaires, 4 la majorité 


des deux tiers des membres présents ; 
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3° Par refus de régler sa cotisation annuelle pendant deux années 
consécutives. 


OFFICIERS 


Le Bureau de la Société se compose d’un Président, d’un Vice- 
Président, d’un Secrétaire et d’un Trésorier. 

Le Conseil d’administration se compose des membres du Bureau 
et de trois membres de Ia Société élus pour trois ans. 

Ces derniers, de méme que Ie Secrétaire et le Trésorier qui sont élus 
pour un an, sont indéfiniment rééligibles. 

Le Président et le Vice-Président sont élus pour un an. IIs ne sont 
rééligibles qu’une fois. 


RESSOURCES 


Les ressources de la Société proviennent des cotisations et souscrip- 
tions de ses membres ; des dons et legs ; des subventions qui pourraient 
lui étre accordées. 

La cotisation annuelle, payable en janvier, est de $5. pour les mem- 
bres titulaires et de $3. pour les membres adhérents. 

La cotisation n’est pas exigée des professeurs émérites. 


REGLEMENT TEMPORAIRE 


Les membres de la Société qui font du Service militaire extra- 
territorial ne sont pas sujets A la cotisation pendant toute la durée de 
leur absence. 


REUNIONS 


A. — Une assemblée générale des membres de Ia Société se réunit au 
moins une fois I’an : 

1° Pour entendre le rapport du Conseil d’Administration sur la 
situation générale de Ia Société ; 

2° Pour entendre le compte rendu, par le Secrétaire, des travaux 
de Ia Société pendant le courant de |’année; 


3° Pour entendre le rapport du trésorier. 
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L’Assemblée générale des membres de Ia Société aura lieu a |’Ecole 


de Médecine. 


B. — Les séances: En dehors de Ia période des vacances (juillet et 
aoit) les séances auront lieu tous les premiers et troisiémes vendredis 
de chaque mois, sauf le premier vendredi de janvier et le Vendredi saint. 

Les séances auront lieu soit 4 I’Ecole de Médecine, soit dans les 
Hépitaux universitaires. 

II sera tenu un procés-verbal des séances. 


Ordre des Séances 


1° Lecture et adoption du procés-verbal ; 
2° Discussion 4 propos du procés-verbal ; 
3° Correspondances ; 

4° Présentation de malades ; 

5° Lecture des travaux. 


Les séances ne devront pas durer plus de deux heures. 

A moins d’une autorisation préalable et exceptionnelle du Président, 
quinze minutes seulement seront allouées pour chaque présentation ou 
communication. ' 

La discussion consécutive 4 chaque présentation ou communication 
est limitée 4 cing minutes. 


INVITES 


Les membres de la Société médicale de Québec seront admis aux 
séances de la Société médicale des Hépitaux universitaires. 


PUBLICATIONS 


Aucune communication ne peut étre publiée au nom de la Société 


sans l’approbation du Bureau. 














LE DOCTEUR CHARLES ALLEYN 
(Promotion 1939) 


Capitaine, R. Cc. A. M. C. 
1915-1942 





























NECROLOGIE 


LE DOCTEUR CHARLES ALLEYN, 


capitaine, R.C. A.M. C. 


(1915-1942) 


« Charley » Allevn est disparu 4 Dieppe. Débarqué l’un des pre- 
miers, sur la célébre plage, il fut immédiatement fauché. Une balle 
l’a transpercé de part en part du sein gauche 4 |’omoplate droite. Une 
hémorragie foudroyante suivit. Le Sgt Gagné a constaté la mort, puis 
s’est emparé des narcotiques, du pistolet et de la lunette d’approche de 
son capitaine Iaissé a. 

Sa mort fut celle du héros ; sa vie, celle du médecin et du soldat. 
Héros, il a continué la tradition du Corps médical ; soldat, il a continué 
une tradition familiale de gens de robe et d’épée. En effet, Ia famille 
Alleyn, compte un capitaine de la Royal Navy, un lieutenant-colonel, ancien 
commandant des Royal Rifles of Canada, des juges de Ila Cour Supérieure 
et de la Cour des Sessions de Ia Paix. John Alexander Alleyn, fut, en 
outre, le premier étudiant en droit 4 [Université Laval. Par Yvonne 
Langelier, sa mére, Charley était le petit-fils de honorable Langelier, 
ancien gouverneur de la province. 

Médecin de la promotion 1939, il fut un des premiers a joindre le 
Corps médical. Lors des épisodes de Munich, en pleine possession de 
tous ses réves d’avenir, il écoutait, avec son pére, le discours de Cham- 


berlain, le dimanche 3 septembre 1939. Immédiatement aprés, il allait 
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signer pour la durée... Major au C. E. O. C. Laval depuis septembre 
1937, il devint lieutenant Rr. c. A.M. C., le 9 septembre 1939. II fit la 
traversée A titre d’adjudant du colonel Petitclerc avec Ia 18° Ambulance 


de campagne en décembre 1940. II devint ensuite médecin des Fusilliers 
Mont-Royal, le glorieux régiment de Dieppe. Aujourd’hui, nous saluons 
le héros de 27 ans dont Je nom sera gravé au pinacle du mausolée de 
Dieppe. 

II laisse une veuve et un fils (Charles Alexander De Léry Alleyn) 
qu’il n’a pas connu. 

Marié depuis trois mois, il a quitté sa femme courageusement. IJ] 
n’a jamais flanché. Durant la traversée, il a di, avec ses confréres de 
Ia 18° Ambulance, se dévouer jusqu’a I’héroisme pour contréler une 
épidémie de grippe. A la Noél 1941, ils étaient 4 bord, un groupe de 
Canadiens de chez-nous, 4 présider les exercices religieux chantant les 
Noéls de chez-nous. Pendant les dures périodes d’entrainement en 
Angleterre, ils furent médecins et Canadiens avec le courage du sourire 
toujours prét. 

A la veille du drame de Dieppe, Charley a écrit des lettres ot tous 
ont lu un testament d’héroisme et de piété. Charley était prét. 

I] avait un pacte avec le capitaine Benoit Bundock, r. c. A. M. C. 
Celui qui reviendra transmettra le dernier message aux parents et amis. 
Ben Bundock a transmis le message de courage et d’héroisme « pour le 
Canada et la liberté ». 


Capitaine P.-A. Costin, R. C. A. M. C., 


19° Ambulance de campagne (actire). 
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CALCIFICATION DU NUCLEUS PULPOSUS 


par 


J.-B. JOBIN 
Chef de Service médical a l’ Hétel-Dieu 


et 


Richard LESSARD 
Chef de Clinique médicale 4 I’ Hétel-Dieu 


Le disque intervertébral a acquis, en ces derniéres-années, une impor- 


tance capitale dans toutes les affections qui ont pour siége la colonne 


vertébrale. 

Le disque peut étre altéré de plusieurs maniéres et les causes de ces 
altérations sont diverses et multiples. Le tissu fibro-cartilagineux du 
disque peut méme déterminer des compressions radiculo-médullaires qui 
sont classiques dans les pays de langue francaise depuis les travaux de 
Alajouanine et Petit-Dutaillis. 

Nous n’avons nullement |’intention d’entreprendre ici une étude 
d’ensemble de toute la pathologie du disque intervertébral. On n’a 
d’ailleurs qu’a se rapporter au travail original de G. Mauric qui a fait 
une mise au point complete dans une thése qui a fait époque. 

Notre but est plus modeste. A la lumiére d’une observation de 
notre Service, nous voulons attirer |’attention sur un point particulier de 
la pathologie du disque intervertébral: la calcification deson noyau pulpeux. 


Voyons d’abord [histoire de notre malade : 
B. M., agé de 41 ans, canadien-francais, célibataire, et garcon de 
table sur les navires, est admis, le 27 décembre 1937, dans le Service de 


médecine de I’Hodtel-Dieu. 
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I] vient consulter pour des douleurs dorso-lombaires. 

Voici ce que nous révélent ses antécédents héréditaires et collaté- 
raux : son pére est mort 4 69 ans d’une affection ignorée du malade, sa 
mére est en bonne santé. Un frére et une sceur sont morts de diphtérie, 
une sceur serait morte 4 26 ans d’une bacillose pulmonaire ; les autres 
membres de la famille sont en bonne santé et aucun ne se plaint de dorsalgie. 

En ce qui regarde ses antécédents personnels, le malade a un passé 
pathologique trés chargé. Ila eu, en bas Age, la rougeole, la coqueluche, 
les oreillons, l’influenza au cours de la pandémie de 1918. II y a neuf 
ans, il fit une fiévre typhoide. Et, depuis ce temps, il a subi deux inter- 
ventions chirurgicales, une pour goitre toxique, et une autre pour un 
abcés appendiculaire. 

Ses habitudes sont absolument réguliéres, il n’a présenté ni tabagisme 
ni éthylisme excessifs, et se déclare indemne de toute maladie vénérienne. 

La maladie qui nécessite actuellement son séjour a |’hépital aurait 
débuté vers l’Age de 15 ou 16 ans. Des douleurs seraient apparues insi- 
dieusement, sans aucune histoire de traumatisme antérieur. Siégeant 
a la région interscapulaire et aux lombes, elles survenaient de facon trés 
irréguliére, elles paraissaient tout de méme étre influencées par un 
travail laborieux ou la flexion prolongée du tronc en avant ; les brusques 
changements atmosphériques n’entrainaient aucune modification de 
son état. Ces douleurs lui donnaient la sensation de fatigue, de pesan- 
teur, parfois d’élancements. De plus, le malade prétend qu’un repas 
copieux suivi d’une digestion difficile augmentait ses douleurs. 

Jusqu’en octobre 1936, ces troubles apparaissaient durant quelques 
jours, durant quelques semaines avec des intervalles de calme absolu 
d’une durée trés variable de quelques semaines et méme de plusieurs mois. 

En octobre 1936, les douleurs réapparurent avec une intensité nou- 
velle, lui rendant le travail pénible, la marche devint douloureuse. 
Souvent les efforts exagéraient les douleurs qui n’étaient pas influencées 
par le rire, la toux, la défécation, les flexions latérales du tronc. 

En novembre 1936, devant la persistance de ses troubles, il est hospi- 
talisé dans un hdépital de Montréal ot on diagnostique une maladie du 
disque intervertébral. Amélioré par une série de traitements électro- 


thérapiques, il est ultérieurement dirigé vers un centre neuro-psychia- 
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trique ot on le traite avec succés, semble-t-il, pour un syndrome dépressif 
qui s’accompagne d’insomnie. 

II est relativement bien pour une période d’environ huit mois, alors 
qu’au mois d’aofit 1937, des douleurs réapparaissent au niveau de la 
partie inférieure de la colonne dorsale et de la colonne lombaire avec 
irradiations dans la base thoracique postérieure gauche et dans les deux 
régions lombaires surtout 4 gauche. Ces douleurs ont les mémes carac- 
téres qu’antérieurement ; elles sont augmentées par le décubitus latéral 
gauche, par la pression au niveau des régions douloureuses, nous dit le 
malade Progressivement, les douleurs qui étaient quotidiennes dimi- 
nuent d’intensité; peu 4 peu, les algies thoraciques disparaissent et 4 son 
entrée dans le Service, le malade n’accuse plus que de vagues sensations 
pénibles au niveau de la région lombaire gauche. La position couchée 
fait disparaitre les phénoménes douloureux qui sont parfois réveillés 
par la simple position assise. Les forces sont demeurées stables, et il 
n’y a aucun amaigrissement ; le poids actuel est de 162 livres. 

A linterrogatoire des divers organes, on ne constate rien de spécial 
du cété des appareils pulmonaire et cardio-vasculaire. L’appétit est 
bon, les digestions sont parfois pénibles accompagnées de pesanteur et 
de gonflements post-prandiaux, qu’arrivent difficilement 4 soulager des 
éructations acides. II n’y a jamais eu de nausées, ni de vomissements. 
Les évacuations alvines sont réguliéres et sans caractéres particuliers. 

Le systéme nerveux parait particuliérement fragilisé. Le sommeil 
est léger, rempli de réves, de cauchemars. Le malade n’arrive que 
difficilement 4 dormir et encore pour ce faire doit-il recourir presque 
quotidiennement 4a I’usage de soporifiques. II est devenu triste, impa- 
tient, anxieux et trés inquiet de son état. 

Examen physique: 

L’apparence générale est celle d’un individu fatigué et apparemment 
anxieux. Hormis la constatation d’amygdalites cryptiques bilatérales, 
examen physique est absolument négatif.. Les poumons, |’abdomen, 
Pappareil cardio-vasculaire, la colonne vertébrale, le systéme nerveux 
paraissent absolument normaux. 

On note la présence d’une cicatrice opératoire au niveau de la région 
thyroidienne. De méme, dans la fosse iliaque droite, on constate |’exis- 


tence d’une cicatrice témoin d’une appendicectomie antérieure. 
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Les urines du malade sont normales. Les examens de sang prati- 
qués ont donné les résultats suivants : Azotémie: 0.32 centigramme. 
Bordet-Wassermann et Kahn : négatifs. Le chiffre de la calcémie dosée 
par le procédé de Kramer-Tisdall est absolument normal: 0.099 (Pr 
A. Vallée). 





Figure 1. 


Une radiographie de la colonne dorso-lombaire est ensuite demandée, 
le Dr A.-R. Potvin nous fait parvenir le résultat sutvant : « Aucune 
lésion des corps vertébraux. Calcifications dans les disques inter- 
vertébraux DX et DXI. Il s’agit probablement de nucleus pulposus 
calcifié » (fig. 1). 
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Le disque intervertébral. Sa constitution : 


Le disque intervertébral, qui a été découvert au xvi‘'siécle, par le 
grand anatomiste Vésale, est un véritable coussinet cartilagineux inter- 
posé entre les vertébres. 

Il comprend, d’aprés Calvé et Galland, trois zones : 

1° une zone périphérique, |’annulus fibrosus ou lamellosus (Jones), 
qui unit fortement entre eux les bourrelets osseux périphériques des 
surfaces osseuses vertébrales ; 

2° une zone intermédiaire ou se rencontrent surtout des cellules 
conjonctives et cartilagineuses éparses ; 

3° une zone centrale située a l’union du tiers médian et du tiers 
postérieur (Mauric), le nucleus pulposus, qui est une lentille de tissu 
mucoide sous pression. 


Selon Rouviére, le noyau pulpeux ou nucleus pulposus est une masse 
humide, blanche et molle. II est déformable, tnextensible, extraordi- 
nairement changeant de forme, mais surtout incompressible (Schrader). 
Le noyau pulpeux est en position excentrique postérieure, plus prés du 
bord postérieur que du bord antérieur du disque (Maunic), 


Le nucleus pulposus. Son réle : 


Le noyau pulpeux parait bien constituer la partie principale de 
chacun des centres amortisseurs des pressions que représentent les disques 
intervertébraux. 

Ce role primordial a donné naissance a des expressions bien imagées. 
Le nucleus pulposus a été assimilé tour 4 tour A un ressort (Fist), A un 
ressort comprimé (Geist), 4 un ballon sous pression (Schrader). 

Le nucleus, « élément principal de l’appareil amortisseur », préside 
aux divers mouvements de la colonne vertébrale. 

Sa force d’expansion est diminuée chez les gens Agés (R. Smith), ce 
qui semble normal 4 premiére vue. Ce qui l’est moins, c’est la sénilité 
précoce du disque que |’on observe encore assez frequemment entre 30 et 
40 ans, sans que pour cela les autres organes paraissent aussi prématuré- 
ment ¢ vieillis ». 


Il y a la un fait étrange et quelque peu déconcertant, si l’on se 
rappelle que la colonne vertébrale n’atteint son plein développement 
(3) 
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qu’entre la 25° et la 30° année. II y a donc [a une maturité éphémére 
& laquelle fait presque immédiatement suite une sénescence prématurée. 


La calcification du nucleus pulposus : 

II existe trois sortes de lésions nucléaires, selon Tillier : 

1° Les calcifications pures, (c’est dans ce groupe que peut entrer 
Pobservation précitée) ; 

2° Les calcifications associées 4 une spondylarthrose (cas de Zuppa) ; 

3° Les calcifications suites de traumatismes ou de cyphoses de 
l’adolescence. 


Les calcifications sont constituées par des dépéts de sels qui siégent 
exclusivement au niveau du nucleus, alors que Jes régions avoisinantes 
sont indemnes. La zone intermédiaire ne parait avoir aucune affinité 
calcaire (Barsony). 

La calcification est véritablement enchassée dans une zone étendue 
de disque sain. Elle a un caractére net de dépét de calculose sans organi- 
sation histologique. 

Lorsque au contraire le disque s’ossifie, ce n’est plus la méme chose ; 
il y a une véritable transformation osseuse mais qui siégera au niveau 
de l’anneau fibreux périphérique. 

L’organisation histologique est alors compléte : ostéoblastes, canaux 
de Havers, vascularisation préalable. 

Le disque est avasculaire, sa nutrition est assurée, 4 l’Age adulte 
par simple diffusion (Mauric), par osmose (Gendreau). 

Ces calcifications, formées de carbonates et de phosphates de chaux 
(Schmorl), ne sont pas toujours homogénes. Elles ne se produisent en 
général que sur un seul disque (Mauric), et rie s’accompagnent pas de 
hernies nucléaires. Elles peuvent siéger un peu partout sur la colonne, 
mais on les a rencontrées particuliérement entre D5 et L1. Elles parais- 
sent étre l’apanage non exclusif des sujets qui dépassent la quarantaine, 
et s’observent avec une égale fréquence dans les deux sexes. Kohler en 
a signalé deux cas chez les enfants de douze ans. 

Des rachialgies sont signalées dans la plupart des observations 
publiées. Les sujets venant, en général, consulter pour des douleurs 
dorsales. Dans d’autres cas, les' douleurs sont diffuses, aberrantes et 
paraissent ne se rattacher que de loin a la lésion nucléaire que |’examen 


radiographique aura permis de mettre en évidence. 
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La perte de l’élasticité vertébrale est la conséquence logique de la 
calcification du nucleus. « La rotule élastique est devenue une rotule 
de pierre » (Calvé). 

Mais la calcification elle-méme pose un probléme de physio-patho- 
logie qui est ioin d’étre élucidé. Le métabolisme calcique semble étre 
troublé ; Ia calcémie est normale dans notre observation. 

La coexistence de la calculose nucléaire avec la calculose vésiculaire 
ou urinaire ne parait pas fréquente. Et d’ailleurs, il ne semble pas y 
avoir de relation directe entre les deux variétés de précipitations calciques. 


Pronostic : 

II s’agit d’une affection ennuyeuse et surtout génante par les phéno- 
ménes douloureux qui en sont l’accompagnement. II y a des calcifica- 
tions indolentes, révélées par la radiographie, mais on ne sait jamais 4 
quel moment elles ne seront plus aussi bien tolérées. Une fois consti- 
tuées, elles ne paraissent pas devoir augmenter. Certains auteurs ont 
signalé qu’elles pouvaient régresser spontanément, ce n’est pas ce qui se 
produit généralement. 

Hormis certaines calcifications 4 point de départ nettement infec- 
tieux, telles qu’en ont rapporté Kohler et Held, il ne semble pas que la 
résorption ni la dissolution du calcul nucléaire puissent étre escomptées. 

Pour ce qui estde notre malade, son affection, évoluant sur un terrain 
propice, a déterminé chez lui un état d’inquiétude, de psychasthénie qui 
n’augure rien de bon pour I’avenir. D’autant plus que les ressources 
thérapeutiques ne semblent pas particuliérement brillantes. 


Traitement : 

L’immobilisation en décubitus dorsal, la pose d’un corset plAtré, les 
greffes osseuses ont été tour 4 tour préconisées, et chaque méthode, a cdté 
de succés modérés, a eu ses mécomptes. 

La radiothérapie a donné des améliorations (Gendreau, Nicotra). 


Nous avons tout d’abord traité notre malade comme un rhumatisant 
et [ui avons fait absorber du salicylate de soude 4 doses modérées. Nous 
lui avons fait accepter une amygdalectomie ; |’opération a été pratiquée 


par le Dr N.-A. Dussault. Nous avons espéré qu’en traitant l’infection 
focale amygdalienne, les douleurs céderaient ; Held ayant ainsi observé 
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une régression de deux calcifications nucléaires sur les trois qu’il avait 
découvertes chez son malade. II n’en a rien été. Des séances alternées 
de diathermie et d’ionisation au salicylate de lithine ont complété notre 
effort thérapeutique. Le résultat a été médiocre. II n’y a peut-étre 
pas lieu de nous en étonner, si l’on considére d’une part la mentalité 
spéciale de notre sujet, et,d’autre part, la capricieuse évolution des algies 
accompagnant les calcifications des noyaux gélatineux des disques inter- 
vertébraux. 
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STENOSE DU PYLORE 
CONSECUTIVE A L’INGESTION D’ACIDE SULFURIQUE 


par 


Charles VEZINA 


Chef de Service chirurgical 4 ? Hétel-Dieu 


La majorité des accidents observés 4 Ia suite de |’ingestion de subs- 
tances caustiques sont causés, du moins dans nos régions, par des liquides 
alcalins, Ila potasse ou la soude. 

L’organe habituellement affecté est I’cesophage. 

II y a quelques mois, nous avons eu I’occasion d’examiner et de traiter 
un enfant de deux ans qui avait bu de I’acide sulfurique. 

Michel R. est 4gé de deuxans. Le 28 janvier 1942, alors qu’il jouait 
dans un garage, il but de Il’acide sulfurique. Au dire des parents la 
quantité ne fut pas considérable. Immédiatement aprés, I|’enfant res- 
sentit de grosses douleurs a la région épigastrique, il y eut de l’écume 4 
la bouche mais aucune brilure aux lévres, ni dans Ia cavité buccale. 
On lui fait prendre du lait et des blancs d’ceufs. Dans la journée, il 
eut plusieurs vomissements trés noirs ; l’aprés-midi, il se léve, peut mar- 
cher mais en titubant. Le soir, il mange une omelette mais la vomit de 
suite. Pendant 4 4 5 jours, il se sent bien et mange comme d’habitude. 
La sixiéme journée, il vomit ce qu’il avait mangé depuis 24 heures. La 
stase gastrique augmente et I’enfant vomit des aliments qu’il avait 
mangés 4 4 5 jours auparavant. 
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La cinquiéme semaine aprés I’accident, les parents, sur les conseils 
de leur médecin, aménent leur enfant Al’hdépital. C’est un enfant maigre, 
en dénutrition, qui vomit, en arrivant, des légumes qu’il avait mangés 
six jours auparavant. 

Une radioscopie et une radiographie sont prises qui ne montrent pas 
de rétrécissement de |’cesophage, mais une grosse poche 4 air gastrique, 
du liquide 4 jeun et aucun transit pyloro-duodénal. 

Nous pensons alors 4 une sténose du pylore. Nous réhydratons 
Ie petit malade avec du sérum pendant quelques jours, puis nous faisons 
une laparatomie sus-ombilicale. L’estomac est trés dilaté ; par une 
incision que nous pratiquons, nous retirons 250 c.c. de liquide ; I’inté- 
rieur de l’estomac semble normal, mais il y a une sténose serrée du pylore. 

Nous faisons alors une gastro-entérostomie postérieure. Pendant 
deux jours nous laissons un siphon dans I|’estomac et Ie malade recoit du 
sérum ‘et une transfusion de 200 c.c. Deux jours aprés, Ie siphon est 
enlevé et l’alimentation est reprise. L’enfant se remet rapidement, se 
Iéve déux semaines plus tard et laisse l’hépital en excellent état. 

Pourquoi notre malade a-t-il fait une sténose du pylore et n’a-t-il 
présenté aucune lésion, du moins apparente, de |’cesophage ? 

Les liquides caustiques, qu’ils soient acides ou alcalins produisent, 
ordinairement, des lésions et quelquefois trés graves, au niveau de 
l’cesophage. 

Pour que ces lésions, quelquefois suivies de mort, puissent se produire 
il faut que ces liquides soient concentrés. 

Mais, dans notre observation, l’acide sulfurique était une solution 
a 33%, tandis que I’acide pur est de 95%. Nous croyons que, chez notre 
malade, |’acide n’était pas assez concentré et n’est pas resté suffisamment 
longtemps au contact de I’cesophage pour y produire des lésions sérieuses. 

De plus, I’acide, au contact de I’cesophage, produit une coagulation 
qui serait, en somme, une couche de protection. D’un autre cété, cet 
acide arrive dans |’estomac dans un milieu acide ou il ne peut étre neu- 
tralisé, y demeurant quelque temps, par suite d’un spasme du pylore, 
il a pu causer, 4 ce niveau, des lésions qui, en se cicatrisant, ont amené 
une sténose du pylore, cause de tous les troubles présentés, que la gastro- 
entérostomie a fait disparaitre. 








ASPECTS CLINIQUES DU GLAUCOME ESSENTIEL 
par 


Jean LACERTE 


Chef du Service d’ophtalmologie a ’ Hétel-Dieu 


Récemment, aux Etats-Unis, la Société nationale pour prévention 
de la cécité a lancé une campagne contre le glaucome, lequel est une des 
principales causes de la cécité. Parmi les résolutions adoptées, on re- 
marque celle-ci : « Répandre la notion du glaucome chez le médecin 
praticien, l’étudiant en médecine, la garde-malade et les gens s’occupant 
de service social ». 

Le symptéme principal du glaucore est l’hypertension oculaire. 

On nomme <« glaucome essentiel » cette hypertonie qui ne reléve 
pas de cicatrices du tractus uvéal, d’une désorganisation traumatique 
ou d’une tumeur intra-oculaire. C’est une maladie bien caractéristique 
de l’adolescent et de |’adulte qui est ou devient presque toujours bi- 
latérale. 

Le glaucome essentiel se présente sous deux formes bien différentes 
qui en font presque deux maladies distinctes 


: le glaucome aigu et le 
glaucome simple. 


Lorsqu’un malade est pris, dans le cours de la nuit ou aprés un 
repas, d’une douleur violente qui, de |’ceil et de la région péri-oculaire 
s’irradie dans la nuque, lorsque |’ceil, dur comme de la pierre, est tout 
injecté et a perdu toute vision, on dit que ce patient souffre de glaucome 
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aigu. C’est une crise d’apoplexie de |’ceil. Le patient est aveugle 
d’emblée de Il’ceil atteint. Malgré quelques symptémes dramatiques, 
d’ordre réflexe, tels que vomissement, le malade attire l’attention sur 
son ceil. II y a dilatation pupillaire, congestion vasculaire intense et 
altération de la transparence cornéenne. L’injection rétro-bulbaire de 
novocaine et alcool au niveau du ganglion ciliaire, en plus de soulager 
immédiatement le malade, abaisse la tension oculaire et rend |’ceil beau- 


coup plus apte 4 supporter I’iridectomie qui est |’opération de choix dans 
le glaucome aigu. 


Mais I’ennemi n° 1, c’est le glaucome chronique ou glaucome simple 
comme on I’appelle quelquefois. C’est une maladie insidieuse, sournoise, 
sans aucun symptéme tapageur, de longue durée mais qui conduit inévi- 
tablement a la cécité si le diagnostic n’est pas fait en temps. Les 
membranes externes de I’ceil sont d’apparence normale. La cornée 
conserve toute sa transparence. La pupille qui n’est pas dilatée réagit 
normalement. Ici hypertension oculaire se produit a un faible degré 
et d’une fagon intermittente et, souvent, n’est pas décelable a la: palpa- 
tion. Celle-ci est cependant manifeste si on la mesure au tonométre, 
et si on répéte les déterminations plusieurs fois par jour. Dans le public 
il n’est pas rare qu’on confonde cette maladie avec la cataracte. C’est 
ce qui explique que le premier conseil médical soit demandé a une époque 
ou I’un des deux yeux a déja perdu toute perception lumineuse et ot la 
vision du second ceil est déja fortement compromise : l’acuité visuelle 
peut rester normale pendant longtemps. II ne faut pas se contenter 
d’un examen de I’acuité centrale : c’est |’exploration attentive du champ 
visuel qui fournira les indications les plus précieuses. Le rétrécissement 
nasal et inférieur est précoce dans le glaucome simple. On trouve aussi 
la présence de scotomes, tels que |’élargissement de la tache de Mariotte, 
le scotome de Bjerrum qui a la forme d’un croissant et peut s’incurver 
jusqu’a la macula. L’examen ophtalmoscopique montre une excavation 
papillaire plus ou moins profonde, suivant la durée de la maladie. C'est 
une consequence de I’hypertension oculaire. Le nerf optique et les 
vaisseaux qui l’accompagnent sont comme étranglés par la pression 
intra-oculaire. C’est sous le poids et les assauts répétés de |’hypertonie 
oculaire que survient toute la désorganisation oculaire.. Au niveau de 
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iris, du tractus uvéal nous trouvons la cause pour Ie moins locale de 
tout ce désordre. Ce sont les altérations de I’angle irido-cornéen, auquel 
répond Ie tissu réticulaire du canal de Schlemm. C'est Ia soudure, 
l’oblitération de cet angle de filtration qui empéche I’issue normale du 
liquide intra-oculaire. 


Si, au point de vue pathologie générale, persistent encore, dans 
la pathogénie du glaucome, des obscurités relatives 4 la sécrétion ou 
l’excrétion des liquides intra-oculaires, 4 l’équilibre des pressions du 
sang et du liquide intra-oculaire, un fait se dégage malgré tout de I’ob- 
servation clinique : c’est que le glaucome est lié 4 un état d’instabilité 
nerveuse, organique, psychique et, sans doute, humorale, 4 une « dia- 
these ». II a les caractéres d’une maladie essentielle. C’est pour le 
moins un syndrome dans lequel le symptéme principal est I’hypertension 
oculaire. Mais, pour prévenir, pour dépister, et méme pour traiter cette 
hypertension oculaire, ne devons-nous pas nous occuper davantage des 
autres symptomes de la maladie. Le glaucomateux est, de toute évidence, 
un individu qui souffre d’un déséquilibre végétatif. Les chocs psychi- 
ques (€motion, anxiété), les chocs sensitifs (douleurs) et les chocs organo- 
végétatifs (troubles circulatoires généraux), se transmettent aux centres 
périphériques (ganglions ciliaires et cervicaux). ‘Un terrain neuro- 
logique est 4 la base du syndrome. Pensons un peu aux glaucomateux 
que nous avons eu I’occasion de suivre. Ce sont des anxieux, des émotifs. 
Il y a, en plus, une hérédité ou, pour le moins, une prédisposition familiale 
au glaucome. Nous pouvons améliorer notre travail de clinique en 
dépistant le glaucomateux et, si possible, les prédisposés au glaucome. 
Nous ferons de telles découvertes chez des femmes fatiguées, déprimées, 
hypotendues, qui se plaignent de vagues maux de téte. En les ques- 
tionnant trés bien nous retrouvons chez elles toute la kyrielle des symp- 
tomes subjectifs avant-coureurs des crises prodromiques. Ces symp- 
tdmes subjectifs sont minimes tant que le glaucome est compensé. 
Soyons aux aguets devant une presbyopie prématurée. Prétons I’oreille 
aux plaintes de troubles accommodatifs, de fatigue visuelle et de lourdeur 
péri-oculaire. Les troubles du sens lumineux avec adaptation lente ou 
douloureuse aux variations d’éclairage, les anneaux colorés avec vision 
de brouillard ou de fumée sont autant de petits signes qui donnent 
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lalarme. Alors, lorsqu’un malade se présente 4 notre examen pour ces 
troubles révélateurs du glaucome, il faut pénétrer par |’anamnése, dans 
son passé et, par certaines épreuves biologiques, dans son état constitu- 
tionnel, parce que ceci peut fournir des indications pour une thérapeutique 
adjuvante. La thérapeutique principale du glaucome consiste 4 com- 
battre I’hypertension oculaire. Deux méthodes de thérapeutique locale 
nous permettent d’agir, dans une certaine mesure, sur la tension oculaire : 
’une, médicale, a pour base I’emploi d’alcaloides myotiques qui, instillés 
dans le cul-de-sac conjonctival, abaissent le tonus oculaire. On utilise 
couramment les deux alcaloides : ésérine et pilocarpine. La pilocarpine, 
en solution de 2%, est plus maniable et moins irritante que |’ésérine. 
Cependant son effet est moins durable ; d’ou Ia nécessité de faire plusieurs 
instillations par jour et toujours dans les deux yeux en se souvenant que 
le glaucome chronique est une maladie des deux yeux. Ces instillations 
prolongées de pilocarpine n’entrainent jamais d’inconvénients locaux ou 
généraux. 


Le traitement chirurgical du glaucome chronique devient nécessaire 
lorsque : 1) l’acuité visuelle centrale baisse ; 2) la tension oculaire ne se 
normalise pas avec l’emploi de Ia pilocarpine ; 3) Paltération du champ 
visuel progresse soit dans la zone para-centrale, soit par rétrécissement 
périphérique. Sur ces trois points cardinaux, il faut obtenir satisfaction 
et s’en assurer par des examens méthodiquement et réguliérement renou- 
velés. L’augmentation de |’un ou I’autre de ces symptémes suffit, 4 
lui seul, 4 prouver que la maladie est évolutive et menacante. Le traite- 
ment chirurgical tend a obtenir une fistulisation durable de I’ceil par la 
résection sous-conjonctivale; au niveau du limbe scléral, d’un fragment 
de la coque oculaire, soit par le procédé Lagrange ou celui d’Elliott. Les 
accidents opératoires sont négligeables et les bons résultats sont la régle 
dans au moins 85% des cas. 





UN CAS D’OCCLUSION INTESTINALE 
PAR DES ASCARIS LOMBRICOIDES 


par 


Jacques TURCOT 


« Assistant bénévole a I’ Hétel-Dieu 


I. — OBSERVATION 


Une jeune fille de 18 ans arrive d’urgence 4 l’hépital, en état d’occlu- 
sion depuis deux jours. Elle est admise dans le Service de chirurgie 
du Dr Vézina. Elle présente les signes suivants : vomissements, arrét 
des matiéres et des gaz, ballonnement, douleurs abdominales intenses 
et généralisées, pouls trés rapide, température 4 99°3F. 

L’examen physique montre un abdomen distendu : ballonnement 
a type iléal, c’est-a-dire que l’ombilic est le point proéminent. 

La palpation réveille une douleur partout, mais plus intense un 
peu en bas et a droite de l’ombilic, ot |l’on semble palper une masse ; 
c’est plutét un empatement. 

La malade raconte que sa maladie a débuté assez brusquement par 
des douleurs violentes, localisées au point mentionné. 

S’y sont ajoutés des vomissements alimentaires et puis bilieux, et, 
au début, une diarrhée abondante. Ensuite |’occlusion s’est installée et 


les vomissements sont devenus fécaloides. 
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On pense a une péritonite dont I’origine est douteuse? L’opération 
a lieu immédiatement. 


Parce que le point le plus douloureux n’est pas loin de la ligne 
médiane, on pratique une laparatomie sous-ombilicale (médiane). 

A l’ouverture du péritoine, on constate la présence d’un liquide 
louche abondant, dans la grande cavité. 

L’iléon est trés distendu et oedémateux. A 24 pouces du cecum, 
on trouve l’obstacle. II s’agit d’une masse du volume d’une orange, 
située dans la Iumiére intestinale. 

Au palper, cela a une consistance spéciale, résistante, avec sensation 
de peloton de cordes enroulées ; mais cela remue. 

On fait une entérostomie et |’on sort un paquet d’ascaris entortillés 
les uns avec les autres. IIs sont tous vivants. 


L’opération se termine rapidement. La malade se remet bien et 
elle passe, dans ses selles, d’autres ascaris les jours suivants. Elle quitte 
’hdpital guérie. 

a) Il est A noter que cette malade a présenté de I’occlusion, alors 
qu’elle était infestée d’un nombre relativement petit d’ascaris, soit une 
cinquantaine, comparativement 4a certains cas, ol les ascaris, quoique 
beaucoup plus nombreux, ne provoquent pas d’accidents de cette nature. 
Ainsi, un cas, vu dans le Service du Dr Jean-Baptiste Jobin, ot I’on a 
compté 152 ascaris, mais sans occlusion. 

b) A quoi attribuer l’agglomération des vers en amas? c’est difficile 
a dire. 

I] faut penser que l’iléon est leur habitat naturel, et que,si, a l’occa- 
sion d’une légére intoxication alimentaire, d’un surcroit de cellulose 
dans le régime, ou si, pour toute autre raison, il v a accélération du 
péristaltisme, le bol alimentaire aura tendance A les entrainer vers le 
cecum. Peut-étre alors se groupent-ils pour mieux se défendre ? 

C’est pour cette raison qu’il faut éviter les vermifuges alors qu’il 
y a des coliques, des dérangements intestinaux, de la sub-occlusion, etc., 
de peur de déclencher une crise aigué. 


Au bouchon formé par les vers, s’ajoute le facteur spasme. L’intestin 
irrité va essayer de se défendre par le péristaltisme et l’onde de contrac- 
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tion va s’arréter sur l’obstacle. Ensuite [’coedéme apparait, ce qui 
rétrécit encore la Iumiére iléale. Alors l’occlusion est installée. 


II. — DracGnostTic 


Dans ce cas-ci, le diagnostic positif n’a pas été fait avant l’opération. 
On aurait cependant pu le suspecter, si la malade et sa mére ne s’étaient 
pas abstenues volontairement de mentionner leurs antécédents vermineux. 
En effet, aprés coup, elles ont révélé qu’elles passaient des vers réguliére- 
ment. La famille, qui comprend une dizaine de personnes, en est toute 
infestée. La mére en a déja vomi et le dernier-né, 4gé de 1% an, ena 
passé dans ses selles. Le silence de la malade et de sa mére a été causé 
par la crainte de se voir ridiculiser. 


L’affection qu’il s’agit d’éliminer surtout, c’est l’appendicite aigué 
et la péritonite d’origine appendiculaire. En effet, les vers causent 
généralement des troubles dans la partie terminale de l’iléon, ce qui 
localise les signes plus ou moins a la région appendiculaire. 


L’occlusion vermineuse s’installe généralement d’une facon plus 
brusque que I!’occlusion par péritonite appendiculaire ; et I’on a des 
antécédents différents : vers passés dans les selles, crises de sub-occlusion, 
etc. 

La formule sanguine révéle souvent une éosinophilie qui peut mettre 
sur la voie. 


Enfin, s’il existe une présomption que le malade est infesté de para- 
sites et qu’il ne s’agit pas d’un syndrome aigu, certains auteurs ont recours 
4 la radiologie, avec ou sans substance opaque. 


I] reste Ia question de savoir si les vers peuvent causer |’appendicite. 
Souvent le pathologiste révéle Ila présence d’oxyures dans la lumiére 
appendiculaire. Les oxyures ne causent pas l’appendicite en régle 
générale, mais si un ascaris s’introduit dans |’appendice, il pourra pro- 
voquer une crise. 


Les vers peuvent enfin causer une diverticulite, s’ils s’agglomérent 
dans un diverticule de Meckel. 
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Il]. — TRAITEMENT 


Le traitement des accidents abdominaux de I’ascaridiose peut étre 
médical s’il s’agit d’une sub-occlusion. Les sédatifs et antispasmodiques 
intestinaux et les lubrifiants de la muqueuse peuvent avoir raison de 
l’obstacle. II faut éviter les médicaments drastiques qui déclencheront 
plutét une crise aigué. 

S’il s’agit d’une occlusion serrée, le traitement est chirurgical. 
L’état des viscéres et Ia nature de I’obstacle seraient les facteurs qui 
décideront du choix de l’intervention. Si l’obstacle est tout prés du 
cecum, des chirurgiens préconisent la malaxation de Ja masse pour la 
réduire et faire passer les vers dans le cecum. 

D’un autre cété, quand I’obstacle siége assez loin de la valvule 
iléo-ceecale, alors que Ia malaxation demanderait des manipulations 
intempestives, l’entérotomie est indiquée. 

II faut aussi tenir compte de l'état général de ces malades. IIs 
sont fragiles. Les vers produiraient dans I’organisme des perturbations 
humorales. II y aurait libération de toxines qui agissent 4 distance sur 
les grands systémes de l’économie. C’est ainsi qu’on observe, chez les 
malades infestés, des troubles nerveux, vaso-moteurs, cutanés, qu’il est 
difficile d’expliquer autrement. 

Certains rattachent ces troubles plutét 4 des phénoménes d’ana- 
phylaxie. 

Quoiqu’il en soit, il faut surveiller les malades de prés et voir au bon 
fonctionnement des émonctoires qui élimineront les toxines. 

Aprés guérison de la plaie chirurgicale, un bon vermifuge est tout 
a fait indiqué. 
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METRAZOLTHERAPIE 
DANS LES SERVICES DE L’HOPITAL 
SAINT-MICHEL-ARCHANGE 
ET DE LA CLINIQUE ROY-ROUSSEAU 


1,199 MALADES °) 
par 


Lucien LARUE 


Chef de Service 4 ? Hépital Saint-Michel-Archange 
et 


Laurent PATRY 


Assistant a ? Hépital Saint-Michel-Archange 


Depuis le mois de mai 1938, date ot fut commencé le traitement des 
maladies mentales par les convulsions provoquées, A venir jusqu’a juillet 
1942, alors que, pour des raisons d’ordre pratique, nous avons substitué 
P’électricité au métrazol, onze cent quatre-vingt-dix malades ont été 
traités, tant 4 la Clinique Rovy-Rousseau qu’a |’Hopital Saint-Michel- 
Archange. 

Antérieurement, 4 deux reprises, en 1940-1941, nous avons publié 
des rapports statistiques sur la métrazolthérapie. Le premier portait 
sur 250 malades, le second sur 452 malades. Celui que nous présentons 


(1) Traval présenté en collaboration avec les médecins de Ia Clinique Roy- 
Rousseau et de I’Hépital Saint-Michel-Archange. 
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aujourd’hui est basé sur les résultats obtenus chez plus de 1,100 patients. 
Nous croyons qu’il comptera parmi les statistiques importantes publiées 
a date. 

Dans nos compilations précédentes, nous avions divisé notre tableau 
en malades traités, hommes et femmes seulement. Cette année, nous 
avons préparé les pourcentages, en tenant compte de chaque forme de 
maladie. En premier lieu vient la démence précoce, qui comprend les 
formes simples, hébéphréno-catatonique et paranoide, puis la psychose 
maniaque dépressive avec ses formes maniaques, mélancoliques, circulaires 
et mixtes. Dans les psychonévroses sont comprises la neurasthénie, 
’hypochondrie, la psychasténie et I’hystérie. Sous le titre des autres 
formes, nous avons fait entrer toutes les psychoses puerpérales, confusions 
mentales, ainsi que les psychoses des dégénérés et les psychoses €motion- 
nelles. 

En parcourant le tableau, nous constatons que 440 cas de démence 
précoce ont été traités, dont 243 hommes et 197 femmes. Sur ce nombre, 
13% ont été guéris, 40% améliorés, 47% sont demeurés stationnaires, 
53% ont bénéficié du traitement et 55% ont été libérés. Le nombre des 
libérés dépasse légérement celui de ceux qui ont bénéficié du traitement ; 
ceci est di a ce que certains ont été libérés non améliorés, sur instances 
de la famille. C’est dans cette maladie, malheureusement la plus fré- 
quente, que le métrazol a donné Iles moins bons résultats. La démence 
précoce est une maladie 4 évolution longue et insidieuse, au début, 
passant inapercue dans le milieu familial. Lorsque ces malades sont 
conduits a |’hdépital, ils le sont trés souvent aprés que les premiers symp- 
tomes ont commencé a se manifester il y a déja plusieurs mois ou années. 
Les chances de rétablissement sont donc, par le fait méme, diminuées 
puisqu’il est établi dans le monde entier que le pourcentage de guérison 
décroit avec la durée de la maladie. De plus, il est certain que bon 
nombre de ces malades ont été considérés, avant le traitement, comme des 
cas de psychose maniaque dépressive, de psychonévrose, ou de confusion 
mentale, et, qu’en réalité, il s’agissait de démence précoce au début, 
diagnostic toujours trés difficile 4 certifier. 

Si, toutefois, cette thérapeutique par le choc, instituée précisément 
en vue de traiter la démence précoce, n’a pas donné tous les résultats 


(4) 
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qu’on attendait d’elle, elle a, par contre, donné de trés bons dans les 
autres psychoses. Ainsi, dans les psychoses maniaques dépressives, 
sur 415 sujets traités, 83% ont quitté l’hdpital, 87.7% ont bénéficié du 
traitement, 54.2% ont guéri et 12% seulement n’ont pas subi de change- 
ment. 

C’est donc dans cette classe de maladies que le métrazol s’est montré 
le plus effectif, et, en particulier, dans la forme dépressive ou la réaction 
se fait trés rapidement, le plus souvent, méme chez les malades Agés. 
Nous avons remarqué également que chez les maniaques, s’il n’y a pas 
amélioration aprés les deux ou trois premiéres convulsions, la guérison 
traine en longueur. 


Chez les neurasthéniques, les psychasténiques, les hypochondriaques, 
et les hystériques, cette thérapeutique a donné de bons résultats dans 
75% des cas. -Vous remarquerez, cependant, que le taux de guérisons 
(223) est bas comparé a celui des améliorations (56.5%). On trouve une 
explication 4 ceci dans le fait que chez ces malades il existe toujours une 
constitution mentale pathologique que nous sommes parfois incapables 
de faire disparaitre, mais que nous arrivons 4 améliorer trois fois sur 
quatre. 

Sous la rubrique des autres formes, nous avons fait entrer toutes les 
catégories des troubles mentaux survenant chez la femme 4 la suite 
d’accouchement, ainsi que les syndromes confusionnels, les psychoses 
des dégénérés et les psychoses émotionnelles. Le grand nombre de 
femmes traitées dans cette classe, est fourni en partie par toutes les 
psychoses puerpérales. C’est ici, aprés les psychoses maniaques dépres- 
sives, que nous avons obtenu les meilleurs pourcentages ; en effet, 
81.2% ont été libérés et 83.2% ont bénéficié du traitement. 

Sur le total de 1,190 traités, 428 malades ont été libérés guéris, 
soit 36% ; 445 se sont améliorés, soit 37.4% ; 317 sont restés station- 
naires, soit 26.6% ; 873 ont bénéficié du traitement dont 855, soit 71%, 
ont été libérés. 


Durant trois ans, dans tous les hépitaux spécialisés de |’Ontario, 
1,336 patients ont été traités par le métrazol. Sur ce nombre, 422 ont 
été déclarés guéris, 397 améliorés et 517 stationnaires. Leurs statistiques 
d’ensemble sont un peu moins bonnes que les nétres, mais d’un autre 
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cété, ils ont traité deux fois plus de déments précoces que nous l’avons 
fait et c’est dans cette maladie que les résultats sont moins favorables. 

Lors de notre premier travail sur le métrazol, en 1940, nous nous 
demandions, avec une certaine inquiétude, si les succés obtenus dans les 
débuts ne seraient que passagers, mais, depuis quatre ans, nous n’avons 
eu que 63 réadmissions sur 855 libérations, dont la plupart étaient des 
déments précoces. 














Total qui 
sina Non | ont béné- | __ 
Guéris | Améliorés | Améliorés | ficié du Libérés 
Hommes | Femmes pion 
Démence 
PTECOCE. . 2002000 243 197 57 177 206 234 242 
440 _ _- 13% 40% 47% 53.2% 55% 





Psych. maniaque 
dépressive....... 162 253 225 139 51 364 345 
415 me — 54.2% 33.5% 12.3% 87.7% 83.1% 














Psychonévroses..... 20 65 19 48 18 67 65 
85 ae ae 22.3% 56.5% | 21.2% | 78.8% | 76.5% 

Autres formes...... 37 213 127 81 42 208 203 
250 —_ _ 50.8% 32.4% 16.8% 83.2% 81.2% 

Co ae 462 728 428 445 317 873 855 

1,190 =~ — 36% 37.4% 26.6% 73.4% 11% 

Réadmissions....... — —_ 63 — —_ — —_ 


en aan 5.2% ~ do nes oe 


























-_ Directement attribuables au traitement: 0 
Nombre de décés : ; ; ; 
Indirectement attribuables au traitement : 7 


Disons un mot des accidents dont le principal est la fracture de la 
colonne vertébrale avec écrasement du corps de Ia vertébre. _Nombreuses 
au début, elles ont diminué progressivement avec les mesures de précau- 
tion préconisées par le Congrés des psychiatres américains, tenu A Chicago 
en 1939. II s’agit de placer le sujet traité en extension forcée sur un plan 
rigide et de maintenir cette extension durant toute la crise, évitant ainsi 
toute flexion brusque et exagérée de la colonne dorsale, cause de tels 
accidents. Chez ceux ayant présenté une fracture il y a 3 ou 4 ans, il 
n’est apparu aucun signe physique ou neurologique depuis. 


Nous n’avons eu heureusement aucun décés au cours de la crise 
convulsive. Sept sont morts de tuberculose dans les mois qui ont suivi 


leur traitement. Chez certains, il nous a paru évident qu’il y a eu un 
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réveil brusque d’un ancien foyer tuberculeux, non décelé au cours de 


examen clinique. 

Nous continuons 4 croire, qu’instituée en milieu hospitalier et bien 
surveillée, cette thérapeutique par les chocs ne comporte aucun danger. 
Nous n’avons pas I’intention d’abandonner complétement I’usage du 
métrazol, nous continuerons de le donner dans certains cas particuliers 
ot l’angoisse qui précéde la crise influence favorablement certains symp- 
tomes comme le mutisme, le négativisme, la grande agitation et les 
manifestations hystériques. 

Son emploi sera encore indiqué chez les malades qui ont besoin 
d’étre rapidement stimulés au point de vue métabolisme. A I’avenir, 
dans le traitement de la démence précoce par |’électrochoc, nous avons 
’intention de prolonger le nombre de crises, car nous avons remarqué 
que plusieurs de ces malades qui furent traités 4 deux ou trois reprises, 


ne s’améliorérent qu’en dernier lieu seulement, et purent étre libérés. 


Répétons pour terminer ce que nous avons dit il y a quatre ans : 
« II] découle des résultats obtenus, qu’un devoir s’impose d’appliquer 
cette thérapeutique dés le début de l’apparition des troubles mentaux 
afin d’augmenter les chances de guérison qui diminuent rapidement avec 


la durée de la maladie ». 
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L’ELECTROCHOC DANS LES MALADIES MENTALES 


par 


Mathieu SAMSON 


Pathologiste 4  Hépital Saint-Michel-Archange 


La méthode la plus récente de thérapeutique des maladies mentales 
est celle qui emploie le courant alternatif ordinaire pour produire des 
convulsions. 

C’est Cerletti et Bini qui, 4 la suite de nombreuses expériences sur 
les animaux, ont, en 1938, publié les premiers résultats obtenus par 
l’électrochoc dans le traitement des maladies mentales. 

Avant eux, Leduc, Dimier, Zimmern, Viale et d’autres avaient 
employé l’électricité dans le traitement des psychoses ; mais c’est a 
Cerletti et 4 Bini que revient le mérite d’avoir trouvé une méthode 
pratique d’application de l’électricité dans le traitement de ces affections. 

Bini commenga ses expériences en suivant la méthode de Viale ; 
il se servit de courant alternatif de 120 volts, plagant une électrode dans 
la bouche et l’autre dans le rectum de I|’animal et laissant passer le 
courant durant '/2se a '/1se de seconde. Par cette méthode il obtint, 
d’une facon réguliére, de fortes convulsions, mais aussi des dommages 
sérieux du systéme nerveux. Non découragé, il continua ses expériences. 
Il constata alors que l’application du courant au niveau des régions 
temporales permettait de stimuler une vaste surface du cerveau et que 


eis ; Map 
c’était aussi la région la moins dangereuse. 
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I] a été reconnu que I’application du courant alternatif est dangereuse 
spécialement pour le coeur ; ce courant peut amener la mort par arrét 
du coeur, par fibrillation ou par un autre mécanisme. Naturellement il 
est impossible, méme avec un circuit bi-temporal, d’empécher qu’i ne 
petite quantité de courant passe a travers le coeur ; mais les expériences 
de Bini et de Puddu ont démontré que, si un courant de 200 milliampéres 
passe a travers les tempes, il n’y a que quelques milliampéres qui passent 
dans le cou. 


‘De plus, Bini a constaté que le temps nécessaire pour causer la mort 
chez les animaux ne varie pas beaucoup avec les divers voltages. Pour 
des voltages de 60, 120 et 220 il faut appliquer le courant durant environ 
30 4 50 secondes pour causer Ia mort. II en résulte que le facteur de 
streté entre le seuil convulsif et la mort est considérable, le coefficient est 
d’environ 1 pour 400. Aprés ces expériences, Bini collabora avec Cerletti; 
ensemble ils appliquérent ce courant aux humains et, en mai 1938, ils 
présentaient leurs premiers résultats 4 l’Académie de Médecine de Rome. 


APPAREIL ET TECHNIQUE 


Nous avons, 4 Mastai, dans les divers Services, trois appareils des 
plus perfectionnés et de maniement trés facile. 

L’appareil fonctionne avec le courant alternatif ordinaire, 60 cycles, 
110 volts ; il renferme des transformateurs sus- et sous-volteurs et divers 
mécanismes de streté qui empéchent le passage d’un trop fort courant et 
l’application du courant de traitement avant que I’essai (test) n’ait été fait. 

II contient deux circuits intimement réunis : circuit d’essai (test) 
et circuit de traitement. 


Le circuit d’essai donne un courant de 1,000 cycles sous une intensité 
d’un milliampére, qui est imperceptible pour le patient, courant non 
polarisé et qui mesure d’une fagon précise Ja résistance des tissus entre 
les électrodes et qui ajuste le voltage pour compenser cette résistance. 
Le réglage du circuit d’essai régle automatiquement le circuit de traite- 
ment A l’intensité et a la tension désirées. Un chronomeétre électronique 
automatique, variable entre 0.05 4 une seconde contréle la durée du 
choc électrique donné. 
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Pour administrer le traitement, le malade, 4 jeun, est couché sur 
un lit en bois, un coussin dur est appliqué au niveau de la région dorsale 
pour produire I’hyperextension de la colonne et ainsi éloigner les bords 
antérieurs des corps vertébraux qui sont les plus vulnérables aux fractures 
par compression. 


Nous appliquons ensuite des électrodes métalliques au niveau des 
tempes, aprés avoir frotté les régions temporales avec une pate spéciale 
pour augmenter le contact entre les électrodes et la peau. Les électrodes 
sont maintenues en place par une bande de caoutchouc. Un baillon de 
coton roulé est placé dans la bouche du patient pour empécher Ia morsure 
de Ia langue. Le chronométre est ensuite réglé au temps désiré ; le 
courant d’essai est appliqué et ajusté 4 l’intensité nécessaire et enfin nous 
donnons le courant de traitement. 


Ici, pour éviter tout tatonnement ennuyeux, nous employons 
systématiquement 400 4 450 milliampéres pour 0.3 seconde comme dose 
initiale, et, ainsi, la plupart de nos patients présentent un accés convulsif. 


Nous donnons habituellement trois traitements par semaine, le 
nombre total des traitements varie avec |’état mental des patients. 
Ainsi, le plus souvent, dans Ia psychose maniaque dépressive, 6 4 10 
traitements sont suffisants pour obtenir la disparition des symptémes. 
Tandis que dans les cas de démence précoce il faut donner au moins 
18 4 20 traitements, quoique les premiers signes d’amélioration apparais- 
sent entre le 5° et le 8° traitement. 


INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS 


Les malades doivent d’abord subir un examen médical complet, 
ainsi que les examens radiographiques et biologiques que peut justifier 
leur état. La tuberculose active, une affection cardiaque ou rénale non 
compensée, une maladie infectieuse, ainsi que tous les états fébriles, sont 
les contre-indications les plus importantes. Les malades longtemps 
alités, dont les os présentent une plus grande fragilité, ne peuvent étre 


soumis au traitement par suite du danger de fracture, il en est de méme 
de ceux qui ont des incurvations marquées de la colonne. 
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L’électrochoc est utilisé dans le traitement de la démence précoce, 
de la psychose maniaque dépressive, de la mélancolie d’involution, des 
psycho-névroses et, en général, de toutes les psychoses fonctionnelles. 

Par contre, les patients présentant des affections mentales organiques 
ne doivent pas étre soumis au traitement par l’électrochoc 4 cause du 
danger qu’il comporte ; quoiqu’il ait été appliqué dans certains cas de 
démence sénile au début et dans la paralysie générale aprés malaria- 
thérapie. 


ACCES CONVULSIF 


Si un courant d’une intensité suffisante arrive au cerveau, il se 
produit un accés convulsif qui ressemble beaucoup a une crise d’épilepsie 
et qui est moins violent que I’accés produit par le métrazol. 

En général il n’y a pas de période de latence, mais, occasionnellement, 
on observe une période latente qui peut atteindre 30 4 40 secondes entre 
application du traitement et l’accés convulsif. 


La durée de l’accés convulsif varie entre 30 4 90 secondes, en moyenne 
35 a 45 secondes ; il est en général plus court que |’accés produit par le 
métrazol. 


Du fait que le patient ne ressent aucune douleur dans la téte par 
application du courant, nous devons supposer que la perte de conscience 
est au moins simultanée, si elle ne précéde pas les manifestations motrices. 
Ce courant est, en effet, trés douloureux, comme I|’a démontré Gonda en 
se l’appliquant sur les cuisses. Si le courant est insuffisant pour la pro- 
duction d’un accés convulsif, il se produit une absence ou petit mal, 
caractérisé par une perte momentanée de la conscience avec quelques 
contractions des muscles volontaires. 

Dés l’application du traitement il se produit une contraction mus- 
culaire instantanée et la phase tonique s’ensuit, elle dure environ 20 a 
25 secondes. Puis se produit la phase clonique qui dure 10 4 15 secondes. 
Le visage du patient, aprés une paleur temporaire, devient congestionné 
et parfois trés cyanosé. La respiration cesse, et, au plus fort de la 
cyanose, une inspiration profonde se produit, et la cvanose disparait 
rapidement. 








we 
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La plupart des patients redeviennent conscients au bout de 5 a 
10 minutes. IIs sont étourdis, abasourdis, et ils repondent d’une facon r 
plus ou moins logique aux questions, et, si on les laisse en paix, ils tom- 
bent dans un sommeil profond et prolongé. 


AVANTAGES DE L’ELECTROCHOC SUR LE METRAZOL 


L’électrochoc présente de multiples avantages sur le métrazol. II 
produit une amnésie complete pour le traitement. Le patient n’a pas 
cette sensation horrifiante de mort imminente avant la convulsion que 
ressentent les malades traités par le métrazol et qui les incite 4 repousser 
le traitement. La convulsion est moins forte qu’avec le métrazol et 
les complications de fracture de Ia colonne ou des extrémités sont moins 
nombreuses comme nous avons pu d’ailleurs le constater. 

Nous n’avons pas eu a4 déplorer de fracture des os des membres, 
comme la plupart des auteurs en ont rapporté ; cela dépend peut-étre 
de notre facon de procéder : durant toute la crise convulsive, nos malades, 
étendus sur des lits durs, sont maintenus par deux infirmiers. 


RESULTATS 


Les cent premiers malades que nous avons traités, ont recu 1,167 
traitements — (953 accés convulsifs, 214 petits mals), ce qui fait une 
moyenne de 11.6 traitements par patient. 

















Total 
ayant a ; 
Traités | Guéris | Améliorés | bénéficié —_— Libérés 
du traite- 
ment 
Démence 
précoce..... 32 2, 12 14 18 20 
Autres 
psychoses 68 38 22 60 8 59 
WOPAB o0:5 50.0 3 100 40 34 74 26 79 
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En étudiant le tableau on constate que les résultats dans le traite- 
ment de Ia démence précoce ne sont pas aussi favorables que ceux que 
l’on obtient dans d’autres affections mentales. Deux malades seulement 
(6.2%) sur 32 peuvent étre considérés comme guéris, 12 comme améliorés 
(37.5%). Si, d’un autre cété, nous étudions individuellement les cas 
de démence précoce traités nous constatons que les résultats obtenus 
sont d’autant plus favorables que |’évolution de la maladie a été plus 
courte. C’est pourquoi nous ne pouvons jamais trop insister sur la 
nécessité de faire hospitaliser et traiter ces. malades le plus tét possible 
et de ne pas perdre un temps précieux en gavant ces patients de supposés 
toniques nervins. 

Quoiqu’il en soit, si nous n’obtenons pas un plus grand nombre 
de guérisons chez les déments précoces, nous obtenons des améliorations 
souvent assez marquées. De toutes facons il ne faut pas cesser de traiter 
ces malades, parce que si nous n’obtenons pas de guérison ou d’améliora- 
tion considérables, chez un grand nombre d’entre eux on constate des 
améliorations notables de leur comportement ; ainsi des malades que 
l’on devait gaver, mangent maintenant seuls, des malades agités devien- 
nent plus calmes. 

Dans les autres psychoses, psychose maniaque dépressive, mélan- 
colie d’involution, et, en général, dans les psychoses affectives, les résul- 
tats sont des plus encourageants. En effet, 60 sur 68 de nos patients 
ont bénéficié du traitement. . 

Enfin, aucun décés, directement ou indirectement imputable au 
traitement ne s’est produit, ce qui démontre d’une facon péremptoire 
P’innocuité de cette méthode. 


CoNCLUSIONS 


Il est admis, par tous ceux quiemploient cette méthode, que I’électro- 
choc est une forme utile et facilement maniable pour le traitement des 
maladies mentales. Les résultats obtenus avec ce traitement sont super- 
posables 4 ceux donnés par le métrazol ; tout en présentant des avantages 
marqués sur la métrazolthérapie, des fractures moins nombreuses et 


l’amnésie du traitement en sont les principaux. 
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Certains auteurs ont craint que Ie choc électrique produise des 
lésions cérébrales définitives ; jusqu’A présent des milliers de patients 
ont été traités et aucune complication neurologique persistante n’a été 
rapportée. 
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EPILEPSIE PARTIELLE SENSITIVE 
SYMPTOMATIQUE D’UN ANGIOME CEREBRAL 


par 


S. CARON et G. DESROCHERS 


Chefs de Service 4 la Clinique Roy-Rousseau 
et & [’'Hépital Saint-Michel-Archange 


L’observation qui va suivre présente, selon nous, un double intérét. 
Elle met en évidence, tout d’abord, une forme de manifestations sensitives 
d’origine corticale qu’il est possible de rattacher au syndrome d’épilepsie 
localisée. D’autre part, elle permet d’attribuer ce syndrome clinique 
plutét rare 4 une tumeur vasculaire du cerveau qui fut identifiée au cours 


d’une intervention chirurgicale. 


OBSERVATION 


L. B., Agé de 22 ans, est admis a Ia Clinique Roy-Rousseau, le 11 
juillet 1942, parce qu’ila présenté, la veille,en montant dans un tramway, 
une crise d’engourdissement de tout l’hémi-corps gauche, crise s’accom- 
pagnant d’incoordination de la jambe et du bras et de démarche ébrieuse, 
au point que le conducteur crut qu’il était en état d’ébriété et voulut le 


faire descendre du véhicule. 
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Cette crise n’avait duré que dix 4 quinze minutes et, 4 son entrée a 
la Clinique, le malade ne ressentait aucun malaise, mais on relevait, 
dans ses antécédents, I’histoire de plusieurs épisodes semblables depuis 
’Age de 17 ans. Lors de la premiére crise, il avait été hospitalisé a 
’Hotel-Dieu de Québec ou Ie diagnostic d’épilepsie bravais-jacksonienne 
fut porté et un traitement au gardénal fut conseillé. 

Il continua néanmoins 4a présenter des crises analogues a des inter- 
valles irréguliers, en moyenne quatre ou cing fois par année. Celles-ci 
apparaissaient toujours subitement, duraient dix 4 quinze minutes et 
disparaissaient sans laisser de traces. Rien ne les annoncait, elles 
n’étaient accompagnées d’aucune perte de conscience, ni d’aucune con- 
vulsion, mais, par contre, le sujet €prouvait en méme temps une céphalée 


intense, une sensation de gonflement épigastrique allant parfois jusqu’aux 


nausées et aux vomissements. Au cours de la crise, il éprouvait des 


sensations anormales, qu’il qualifie d’engourdissement, dans |’hémi-face 
gauche, le bras et la jambe gauches. De plus, il devenait incapable de 
diriger convenablement son bras et sa jambe et ne pouvait pas distinguer 
ce qu’il portait 4 la main gauche. II remarquait enfin que sa main et 
son pied gauches devenaient plus froids pendant ces accés. 

L’histoire antérieure du patient n’offre rien de particulier a signaler, 
si ce n’est qu’il recut plusieurs coups sur la téte dans le jeune Age. Aucun 
de ces traumatismes, cependant, n’aurait été suivi de perte de conscience. 


Ex AMEN 


L’examen physique général ne montre aucune anomalie importante 
des principaux organes. 

Au point de vue neurologique, on ne constate pas de signes objectifs, 
a l’exception d’un léger défaut de convergence de |’ceil gauche. Tous les 
réflexes ostéo-tendineux et cutanés sont présents et d’égale amplitude 
des deux cétés du corps. II n’existe pas de diminution de la force mus- 
culaire, pas d’incoordination ni de troubles des sensibilités objectives. 
En somme, |’examen clinique habituel était essentiellement négatif. 

Par contre, l’examen radiologique du crane, que nous pratiquons 
systématiquement dans tous les cas ou se pose la question d’épilepsie, 
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confirmée ou non, a révélé des signes intéressants. On constate, en 


effet, 4 la partie supérieure et moyenne de I’os pariétal droit, une zone 
assez bien délimitée ov le réseau vasculaire est fortement accentué et 
ov |’on voit plusieurs petites érosions de |’os, en forme de nid d’abeille. 
De plus, il existe dans cette zone plusieurs calcifications au contact de la 
table interne du crane. 


Discussion 


Depuis cing ans, ce malade a donc présenté un tableau clinique 
constitué essentiellement par des troubles sensitifs subjectifs, que l’on 
peut appeler des dysesthésies ou paresthésies parce qu’ils n’étaient pas 
des douleurs véritables, localisés 4 la moitié gauche du corps. Un carac- 
tére trés important de ces troubles fut de survenir par accés de courte 
durée, laissant entre eux des intervalles absolument silencieux. Nous 
avons noté qu’au cours de ces crises, qui laissaient la conscience absolu- 
ment nette, il ne s’est jamais produit de contractions musculaires invo- 
lontaires ni des mouvements cloniques dans les membres intéressés. Par 
conséquent, nous pouvons dire qu’il n’y avait pas, a proprement parler, 
de troubles moteurs associés 4 ces désordres sensitifs, l’incoordination 
motrice ou |’ataxie qui les accompagnait n’étant 4 notre avis qu’une 
conséquence directe des perturbations de la sensibilité. 


I] s’agissait donc de crises sensitives localisées ayant tous les carac- 
téres des manifestations jacksoniennes, mais sans élément moteur. 
Serions-nous justifiables, dans un cas semblable, de porter le diagnostic 
d’épilepsie jacksonienne alors que la définition méme du jacksonisme 
comporte l’existence de convulsions *localisées? Cette question de 
nomenclature peut vous paraitre oiseuse, car, en définitive, tout porte 
a croire que ces crises dysesthésiques, qu’elles s’accompagnent ou non 
d’une composante motrice, ont exactement la méme signification patho- 
génique qu’une crise jacksonienne typique. Toutefois nous préférons, 
en vue de la description précise des symptémes, ne pas les confondre 
avec l’épilepsie bravais-jacksonienne classique. C’est pourquoi, nous 
avons employé l’expression d’épilepsie partielle sensitive, expression 
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que |’on trouve rarement dans la littérature médicale, mais qui est cepen- 
dant employée par Dejerine. 

Cette épilepsie partielle sensitive, puisque nous I|’appellerons ainsi, 
n’est pas qu’une possibilité théorique. Elle existe en fait, non seulement 
comme aura d’une crise motrice, mais aussi 4 |’état isolé, et notre obser- 
vation Ile démontre d’une facon catégorique. ‘Situés de cette maniére, 
dans le cadre des manifestations comitiales, ces troubles sensitifs ‘a carac- 
tére paroxystique et 4 topographie unilatérale prennent une signification 
précise. IIs permettent de localiser la Jésion a la zone sensitive de l’écorce 
cérébrale du cété opposé au méme titre que la crise jacksonienne nous 
permet de situer une lésion dans la zone motrice. 


Par la seule analyse clinique des* symptémes nous pouvions donc 
déduire, dans le cas de notre malade, qu’il existait une Jésion localisée 
de la zone sensitive corticale de l’hémisphére droit. Mais cette analyse 
ne nous apprenait rien sur la nature de la lésion en cause. C'est ici que 
linterprétation des signes radiologiques prend son importance et nous 
profitons de |’occasion pour dire qu’une radiographie du crane s’impose 
chaque fois que I’on est en présence de manifestations comitiales généra- 
lisées ou partielles. Dans le cas présent, I’examen radiologique simple 
permettait de constater des signes assez précis d’une lésion siégeant dans 
la zone correspondante aux symptémes cliniques. Nous avions pensé 
a la possibilité d’une tumeur ou d’un hématome calcifié et, pour toute fin 
pratique, nous avions suffisamment de données pour diriger le malade 
vers un service de neuro-chirurgie. 

C’est ce qui fut fait et Ie patient fut opéré, le 24 aodt dernier, par 
le Dr Jean Sirois qui porta le diagnostic d’anévrisme cirsoide ou angiome 
des vaisseaux cérébraux au cours de I’intervention. Celle-ci comporta 
la cautérisation de nombreux vaisseaux dilatés a |’extréme et. fut suivie 
de séances de radiothérapie profonde. Le malade fit une hémiplégie 
transitoire dans les jours suivant |’intervention, mais se rétablit assez 
rapidement et quitta I’hdpital Ie 15 septembre sans avoir présenté 


d’autres crises sensitives. 


Cette observation, intéressante 4 bien des points de vue, pourrait 


étre l’occasion de multiples commentaires sur la pathogénie des crises 
épileptiformes et sur la classification des tumeurs vasculaires du cerveau. 
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Nous ne voulons pas aborder ce domaine. La seule question que nous 
souléverons sera de savoir s’il est possible de diagnostiquer |’anévrisme 
cirsoide ou l’angiome cérébral avant l’intervention chirurgicale ou la 
nécropsie. 


Dans certains cas, le diagnostic peut étre relativement facile, lorsque, 


par exemple, les dilatations vasculaires intéressent non seulement les 


vaisseaux intra-cérébraux, mais aussi les vaisseaux externes et produisent 
des déformations osseuses, de |’exophtalmie, des bruits auscultatoires. 

Par contre, il existe des cas A symptomatologie beaucoup plus réduite 
ou le diagnostic ne pourra jamais étre qu’un diagnostic de présomption, 
si méme il est possible. 

Dans le cas présent, nous n’avions pour nous guider que des symp- 
tomes de localisation nerveuse et des signes radiologiques. Nousn’avions 
pas de troubles circulatoires apparents a |’examen clinique. 

Il est vrai que les manifestations du type jacksonien se retrouvent 
d’une facon singuliérement fréquente dans la symptomatologie des angio- 
mes et ceci aurait pu nous servir dans |’orientation du diagnostic. D’un 
autre cdté, les signes radiologiques constituent un élément trés important 
et nous constatons, aprés coup, qu’en examinant soigneusement les radio- 
graphies notre attention aurait pu étre orientée dans cette direction, bien 
que nous restions convaincus qu’un diagnostic de certitude était impossi- 
ble a faire avant |’ouverture de Ia boite cranienne. 
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EPILEPSIE, CARDIOPATHIE, ERYTHROCYTOSE 
ASSOCIEES CHEZ LA MEME PATIENTE 
par 


C.-Auguste PAINCHAUD 
Biologiste et médecin &  Hépital Saint-Michel-Archange 


La patiente qui fait le sujet de cette observation, Evelyn M., épilep- 


tique supposée, fut admise 4 la Clinique Roy-Rousseau, le 6 juin 1942, 
pour des troubles de I’humeur, du caractére, et des fugues. 

Le sujet appartient 4 une famille de douze enfants, qui compte cing 
morts en bas-fge. Elle a fréquenté l’école primaire jusqu’d 13 ans. 
A vingt, elle s’est engagée dans une manufacture de hardes et y a travaillé 
jusqu’a vingt-neuf ans. Comme bien d’autres elle a souffert d’influenza 
en 1918. Depuis six ans elle présente une surdité lentement progressive. 
Les régles, apparues tardivement a 20 ans, ont été réguliéres jusqu’a avril 
1942, depuis elle présente une aménorrhée complete. 

Depuis trois ans, Evelyn souffre de pertes de conscience qui survien- 
nent surtout a l’occasion de ses régles. A son dire, ces états sont habi- 
tuellement précédés de palpitations. On lui a dit que pendant les crises, 
«elle vient l’écume a la bouche». Les accés sont de courte durée, 
puisqu’elle peut reprendre son travail aprés quelques minutes, sans plus 
de malaises aprés qu’avant. Jamais elle ne s’est blessée dans ses chutes. 

Elle se plaint, en plus, de fatigue habituelle, d’inappétence, de ses 
gencives qui saignent, de mauvaises digestions, de difficulté 4 avaler, 
de boule qu’elle ressent et qui l’étouffe, d’étourdissements accompagnés 
de vision de courants lumineux. 

A ces troubles, existant déja depuis quelque temps, sont venues se 
greffer des manifestations psychiques, telles que coléres non motivées, 

(5) 
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crises d’agitation, menaces, fugues, qui ont fini par nécessiter I’hospita- 
lisation. 


Dés son arrivée a I’hépital, le 6 juin, mais pour une courte durée seule- 
ment, elle se montre hostile, indocile, malveillante, refuse tout ce qu’on 
lui offre, médicaments, aliments, etc. Ce dont elle se plaint avec le 
plus d’insistance, c’est d’une dysphagie trés souvent accompagnée de 
vomissements, malgré la forme liquide de la nourriture qu’elle consent 
ingérer. 


Devant ce fait un examen radiologique est demandé. II ne montre 
aucune anomalie du transit cesophagien, mais il révéle Il’image d’un gros 
coeur. Une téléradiographie jugée utile apporte les précisions suivantes : 
« hypertrophie marquée de l’image cardiaque, le diamétre transverse 
(14.5c.) dépassede beaucoup la moitié du diamétre thoracique transversal 
(21.5 .c.). Cette augmentation de I’aire cardiaque porte principalement 
a gauche, ov Ia pointe fréle la paroi latérale » (Dr M. Samson). 


Cliniquement on constate les signes de I’existence trés probable 
d’une maladie mitrale compléte. Le pouls est petit, difficile 4 percevoir, 
la tension basse, la maxima oscillant entre 95—100, la minima entre 55—60. 
Comme signes subjectifs, en rapport avec sa cardiopathie, la malade n’a 
présenté que de courtes périodes de dyspnée légére, sans signes de décom- 
pensation véritable. 


Enfin, un électro-cardiogramme, da 4 l’obligeance du Dr Guy Drouin, 
n’a révélé, 4 son dire, rien qui mérite d’étre signalé. 


Les autres données de I’examen somatique sont les suivantes: malade 
de petite taille, d’un poids de 80 livres, assez sourde, un peu dysarthrique, 
présentant une cyanose légére des lévres et des extrémités et, sur les 
bras, des marbrures bleutées. Dans Ia cavité bucco-pharyngée, il 
existe une gingivite, Ja langue est rouge vin, la gorge normale. Au creux 
épigastrique, la palpation est douloureuse, le foie parait normal, la rate 
est augmentée de volume, (percussion et radiologie), Du cété des yeux, 
rien & signaler 4 I’examen externe. Le fond d’ceil laisse voir une vascu- 
larisation anormale avec augmentation du volume de tous les petits 
vaisseaux. L’examen de I’audition permet de rattacher la surdité 4 une 
sclérose des tympans. 
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L’examen neurologique n’offre rien de particulier. Le tableau 
mental est celui d’un état de débilité intellectuelle. 

Examens de laboratoire : dans les urines, rien 4 signaler ; urée du 
sang: valeur normale; Bordet-Wassermann : négatif ; liquide céphalo- 
rachidien normal au point de vue chimique, cytologique, et sérologique. 
Une premiére numération sanguine ayant révélé l’existence d’une poly- 
globulie, elles ont été répétées avec les résultats ainsi résumés : le nombre 
des globules rouges n’a pas été inférieur 4 7,030,800 par mm?, et pas supé- 
rieur 4 8,461,320 par mm+, les chiffres les plus élevés étant les plus récents. 
Les globules blancs ont oscillé entre 5,625 par mm? et 10,000 par mm?, 
L’hémoglobine entre 110% et 120% ; les valeurs globulaires entre 0.68 
et 0.76. La microcytose (diminution du diamétre des hématies) a été 
constante. La vitesse de sédimentation est réduite 4 un millimétre 4 
Pheure. Dans la formule leucocytaire, les polynucléaires ont varié entre 
66% et 76%; les lymphocytes, entre 18% et 26%, les monocytes, 
entre 5% et 7%. Nidansl’une, ni dans I’autre des deux séries hémato- 
logiques, des formes immatures n’ont été rencontrées. Une numération 
des plaquettes sanguines s’est chiffrée 4 320,000 par mm?, Les temps de 
saignement et de coagulation sont normaux. 

Ajoutons, pour terminer I’observation, que |’existence d’épilepsie 
déja soupconnée d’aprés les renseignements, fut confirmée ici par une 
crise typique de convulsions généralisées avec incontinence des urines 
et confusion résiduelle. C’est la seule qu’ait présentée la malade depuis 
cing ans ; et, fait intéressant 4 noter, cette diminution marquée dans la 
fréquence des accés de mal épileptique, qui, antérieurement a !’admission, 
se produisaient 4 chaque époque menstruelle, a coincidé avecl’aménorrhée 
installée depuis 6 mois. 

Telles sont, en résumé, les constatations qui ont révélé l’existence de 
cette triade pathologique : épilepsie, cardiopathie, polyglobulie, asso- 
ciées chez la méme patiente. 

En vous soumettant |’observation notre intention n’est pas de nous 
attarder sur le sujet des polyglobulies, qui fut traité encore tout récem- 
ment devant les membres de cette société, dans les trés intéressantes 
communications des Drs Lessard et Larochelle. 


La polyglobulie, constatée chez notre patiente, appartient-elle au 


groupe des érythrocytoses symptomatiques, ou réalise-t-elle, au contraire, 
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un autre.cas de maladie de Vaquez-Osler? Dans le cas présent nous 
sommes d’avis que la cardiopathie fut la premiére en date, et les anomalies 
hématologiques, réactionnelles. Nous émettons la une opinion que nous 
ne discuterons pas, mais que nous croyons discutable. 

Dans une séance comme celle-ci, consacrée, pour ainsi dire, a |’épi- 
lepsie, il nous parait plus opportun de faire porter les commentaires 


sur l’association cardiopathie-épilepsie coexistente, et de la faire entrer, 


s’il y a lieu, dans le cadre de |’épilepsie cardiaque que nous nous propo- 
sons de décrire sommairement. 

Le terme d’épilepsie cardiaque définit aujourd’hui (1) tes manifes- 
tations épileptiques qui apparaissent consécutivement A des troubles 
cardiaques et qui sont conditionnées directement ou indirectement par 
eux. II ne s’agit donc nullement de coexistence accidentelle, chez un 
méme sujet, d’épilepsie et de cardiopathie, mais d’un rapport de causalité 
directe ou indirecte, entre l’une et |’autre. 

Parmi les faits ainsi définis d’épilepsie cardiaque, on distingue 
actuellement deux groupes trés différents : le premier comprend les 
accidents épileptiques observés en particulier dans le syndrome de 
Stokes-Adams ; le second concerne ceux qui sont liés 4 d’autres cardio- 
pathies surtout parvenues au stade de décompensation. On a créé ainsi 
deux groupes : l’épilepsie de la bradycardie permanente et I|’épilepsie 
de I|’asystolie. 

Dans le premier. groupe, I’accident épileptique correspond toujours 
a un ralentissement paroxystique du pouls, soit spontané, soit provoque ; 
de telle sorte que, dans le syndrome de Stokes-Adams, |’épilepsie est due a 
Pischémie encéphalique et que cette variété est accessible 4 toute action 
médicamenteuse qui modifie le rythme cardiaque, tandis que les médica- 
tions antiépileptiques ordinaires ne sont guére utiles. 

Cette variété n’ayant rien de commun avec celle que présente la 
malade qui fait le sujet de l’observation, nous passons au deuxiéme 
groupe, celui de |’épilepsie par asystolie. 

Cette variété d’épilepsie cardiaque a été signalée chez des sujets 
atteints de trés diverses lésions valvulaires, aortiques et mitrales, de 

(1) Tiré du rapport de Jean Abadie sur les conceptions étiologiques modernes sur 


les épilepsies (XITe Réunion neurologique internationale annuelle — Paris 1932. Extrait 
de Revue Neurologique). 
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lésions du myocarde, etc. Mais, depuis Gowers, la plupart des auteurs 
admettent qu’elle ne se montre jamais dans les lésions cardiaques bien 
compensées, et qu’elle n’apparait que dans les périodes transitoires 
d’insuffisance cardiaque ou 4 la phase d’asystolie terminale. On I’a 


observée 4 peu prés exclusivement chez des adultes, et exceptionnellement 


avant quarante ans. 

L’épilepsie dite asystolique peut affecter toutes les formes de |’épi- 
lepsie, depuis les accidents les plus légers jusqu’a la grande crise généra- 
lisée du type nettement comitial. Elle se traduit par des accés isolés, 
a retour périodique plus ou moins espacés, ou bien par des accés groupés 
en série et correspondant aux paroxysmes de I’insuffisance cardiaque. 

L’épilepsie asystolique tire un de ses caractéres les plus importants 
d’une part de sa résistance habituelle aux traitements antiépileptiques 
ordinaires, d’autre part et surtout, de ses variations en fonction de toute 
cause qui atténue ou aggrave la lésion cardiaque correspondante. C'est 
ainsi qu’elle est survenue aprés des écarts de régime, des efforts muscu- 
laires, une marche précipitée, etc. Les crises épileptiques ont été provo- 
quées maintes fois par les changements brusques de position, par la 
station debout, Ia position horizontale. L’épilepsie s’est montrée, en 
d’autres moments, trés étroitement associée aux symptémes de fléchisse- 
ment cardiaque, a des accés tachy-arythmiques, 4 la dilatation du coeur. 
Certains affirment que le retour des accidents épileptiques peut étre 
prévu par Il’arrivée des signes traduisant le début de I’insuffisance car- 
diaque, la dyspnée d’effort, le gonflement douloureux du foie, les modifi- 
cations de volume du coeur, le déplacement de la pointe, etc. 

L’épilepsie asystolique est d’habitude influencée favorablement par 
le traitement seul de la cardiopathie en cours. Elle peut méme étre 
suspendue transitoirement, parfois définitivement arrétée par les médi- 
cations toni-cardiaques, le repos, le régime. 


Telle est, en résumé, l’épilepsie asystolique, d’aprés les documents 
actuellement connus, la seule décrite pendant longtemps comme épilepsie 
cardiaque avant la distinction de l’épilepsie bradycardique. 

Loin d’étre admise sans conteste, l’épilepsie asystolique est, au 
contraire, fortement discutée et sa réalité clinique a été méme mise en 


doute. Pour plusieurs auteurs, il n’y aurait jamais que coexistence 
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fortuite d’épilepsie et de cardiopathie ; l’épilepsie cardiaque, c’est-a-dire 
exclusivement liée 4 des troubles circulatoires encéphaliques, anémiques 
ou congestifs, n’ayant, pour eux, pas été démontrée. 

Une hypothése émise par Rueff, puis admise par Oddo, a été plus 
récemment reprise et défendue par Lian : celle d’une lésion cérébrale 
ancienne et latente révélée ou réactivée par les troubles circulatoires 
dus 4 la cardiopathie. Cette hypothése, que Lian avait jugée acceptable 
pour quelques cas d’épilepsie bradycardique, est, pour lui, surtout appli- 
cable aux faits d’épilepsie liés 4 I’asystolie. 

Disons en conclusion, citant Abadie, que, d’une facon générale, et 
conformément aux hypothéses émises, on doit rechercher, sous toute 
épilepsie apparue chez un cardiopathe, surtout en décompensation, 
l’existence de lésions cérébrales épileptigénes dont la cardiopathie n’a 
été que la cause révélatrice. 

Chez Evelyn M. l’épilepsie est apparue a |’Age de trente ans. Chez 
elle histoire de famille est indemne de tare psychopathique ou alcoolique. 
L’histoire personnelle ne fait mention ni de traumatismes ni de convul- 
sions de l’enfance. Les réactions sérologiques ont été négatives 4 la 
syphilis et dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. Durant 
les trois derniéres années antérieures a |’admission a I’hépital, elle a fait 
des crises convulsives a I’occasion de chaque menstruation. Durant les 
derniers six mois, et coincidant avec une période de repos et d’aménorrhée 
de méme durée, une seule crise d’épilepsie est survenue. 

Ces faits sont-ils suffisants pour établir un lien de causalité entre 
’épilepsie et la cardiopathie coexistantes, et nous permettre de faire 
entrer le présent cas dans le groupe de |’épilepsie cardiaque, variété dite 
de l’asystolie? Nous sommes tenté de répondre par I’affirmative. 

Néanmoins, si discutable qu’elle soit dans le cas présent, et si 
discutée qu’elle soit en elle-méme, cette variété d’épilepsie dite d’asys- 
tolie, mérite d’étre connue, parce que, comme telle, elle est, dans bien des 
cas, influencée par le traitement de la cardiopathie en cours. Chez 
notre patiente, le simple repos, et la suppression spontanée des fatigues 
menstruelles, paraissent avoir eu une influence trés favorable sur |’épi- 


lepsie. 








MEDECINE ET CHIRURGIE 
PRATIQUES 


LE COMPLEXE « B » 


Les vitamines font maintenant partie de I’arsenal thérapeutique 
moderne. On connait Ia composition de Ia plupart d’entre-elles. Plu- 
sieurs sont obtenues synthétiquement. Leurs propriétés physiologiques 
et thérapeutiques sont de mieux en mieux connues, tandis que leurs 
indications se précisent de plus en plus. II n’est aucun médecin prati- 
cien qui n’ait eu I’occasion de faire usage des vitamines chez ses malades ; 
bien plus, Ia publicité aidant, beaucoup de médecins en ont fait, et en 
font encore souvent, un usage abusif. 

Le champ des vitamines est trés vaste ; il s’élargit de jour en jour, 
au fur et A mesure que les recherches se poursuivent dans ce domaine. 
Aussi limiterons-nous notre étude au complexe « B» et aux divers 
facteurs qui le composent, en nous efforcant de faire ressortir, d’une 
facon pratique, les propriétés physiologiques, les propriétés thérapeu- 
tiques et les principales indications de ces divers médicaments. 

Le complexe «B» est composé de Il’association synergique de 
plusieurs facteurs ayant chacun une composition et des propriétés parti- 
culiéres. La plupart de ces facteurs ont pu étre isolés 4 l’état pur et 
bien étudiés ; certains ont été synthétisés. D’autres facteurs du complexe 
« B» restent encore inconnus, mais on commence a soupconner leur 
entité et leurs propriétés. Les facteurs « B » les mieux connus a l’heure 
actuelle sont : la vitamine B, (chlorure de thiamine), la vitamine B2 
(Riboflavine), l’acide nicotinique (facteur P. P.), Ia vitamine Be (Pyri- 
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doxine), l’acide pantothénique (facteur anticheveux gris), |’inositol 
(facteur antialopécique). 


VITAMINE B; — (Aneurine, chlorure de thiamine, vitamine anti- 
névritique ou antibéribérique) : 

La vitamine Bj, ou mieux, le chlorure de thiamine préparé synthé- 
tiquement, est le mieux connu et le plus utilisé des facteurs du complexe 
«B». La vitamine B; est le facteur d’utilisation nerveuse par excellence. 
Le carence en ce facteur entraine des troubles nerveux ordinairement 
du type névritique dont le plus connu est le béribéri. Certaines névrites 
ou polynévrites, certains rhumatismes, certains troubles gastro-intesti- 
naux seraient la traduction d’une hypovitaminose B;. La vitamine By 
a surtout été employée avec succés dans les troubles nerveux périphéri- 
ques du type névritique, dans certains troubles nerveux centraux, dans 
les troubles gastro-intestinaux ot les phénoménes nerveux (névrose 
gastro-intestinale) entrent pour une grande part. 

Les principales indications de la vitamine B, sont, avant tout, les 
névrites diverses, les polynévrites de quelque origine que ce soit : poly- 
névrites alcooliques, polynévrites toxiques, polynévrites gravidiques ; 
c’est dans ces cas que la vitamine B; a donné les meilleurs résultats. 
Elle est encore indiquée et a semblé avoir une action favorable 4 condition 
de l’employer a hautes doses, dans certaines arthrites rhumatismales ou 
’élément douleur prédomine et ot les phénoménes congestifs demeurent 
plutét av second plan. Dans ces cas la vitamine By, a souvent les plus 


heureux effets sur les douleurs parfois trés vives qui accompagnent ces 


arthrites. Elle est encore indiquée, et on en obtient souvent d’excellerts 
résultats, dans certains troubles gastro-intestinaux ot |’élément névri- 
tique ne fait pas de doute, en particulier dans |’entéro-colite muco- 
membraneuse. Chez les malades présentant ce syndrome, la vitamine 
B;, administrée a hautes doses, stimule l’appétit souvent capricieux, 
régularise le péristaltisme intestinal, diminue I’intensité des crises en 
calmant les douleurs, et souvent prévient le retour de nouvelles poussées. 

Chez les déprimés, les asthéniques, les surmenés, les nerveux, 
l’administration de la vitamine B, reléve rapidement les forces, supprime 
’hyperexcitabilité nerveuse et rétablit I’équilibre dans le fonctionnement 


du systéme nerveux central et périphérique. 
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Pour obtenir des résultats rapides et durables dans |’emploi de la 
vitamine By, il est indispensable d’administrer d’assez fortes doses dés 
le début du traitement. Les doses préconisées autrefois de 5 a4 10 
miligrammes par jour doivent étre largement dépassées, et, 4 |’heure 
actuelle, la dose moyenne est de 50 milligrammes par jour ; elle peut 
s’élever, sans danger, 4 100 milligrammes par jour. La voie d’adminis- 
tration de la vitamine By, n’est pas indifférente. II semble bien que la 
voie intra-musculaire soit l’idéale ; elle serait supérieure a la voie buccale 
et méme A la voie intra-veineuse. Administrée par voie buccale la 
vitamine B, serait en partie détruite (dans la proportion de la moitié 
ou des deux tiers) lors de son passage dans I’estomac. Lorsque la vita- 
mine B, est administrée par voie endo-veineuse une grande partie est 
immédiatement éliminée par |’émonctoire rénal et n’est d’aucune utilité 
pour l’organisme. 

La vitamine B, est présentée actuellement sous forme de comprimés 
de 1, 5 et 25 mgms pour administration par voie buccale. II existe 
des solutions contenant 10, 25, 50 et 100 mgms par centimétre cube 
que l|’on peut administrer soit par voie intra-veineuse, soit par voie 
intra-musculaire. 


VITAMINE B?2— (Riboflavine, lacto-flavine) : 

Les propriétés physiologiques et thérapeutiques de la vitamine B2 
commencent a se préciser. On sait, par des expériences chez des animaux, 
que la carence en ce facteur entraine des troubles des épithéliums : 
raghades des lévres et des orifices nasaux, cheilites, perléches, dermatoses 
diverses, troubles gastro-intestinaux, arrét de la croissance. ‘Chez 
homme, la riboflavine a été employée, avec quelque succés, semble-t-il, 
dans certains troubles oculaires, en particulier dans les kératites super- 
ficielles, la photophobie, la nyctalopie, la myopie, certaines conjoncti- 
vites chroniques vasculaires. Elle a semblé avoir un certain effet dans 
la perléche, les cheilites et l’état séborrhéique de la peau. On peut se 
procurer la vitamine Bz sous formes de capsules ou de comprimés de 
1 mgm. et en ampoules pour administration hypodermique. La dose 
journaliére de vitamine Bz n’est pas encore trés précise, cependant elle 
semble correspondre 4 1 4 2 mgm. par voie buccale et 1 mgm. par voie 
hypodermique. 
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ACIDE NICOTINIQUE — (Facteur P.P., vitamine antipellagreuse, 
nicotinamide, niacine) : 

Comme une de ses appellations l’indique I’acide nicotinique est le 
facteur préventif de la pellagre chez l’homme et d’une maladie ayant des 
caractéres identiques chez le chien (black tongue disease). L’acide nico- 
tinique est un facteur d’utilisation épithéliale et nerveuse. Aussi I’a-t-on 
employé avec grand succés dans la pellagre, et avec quelqu’avantage dans 
certaines dermatoses, dans le lupus érythémateux, dans les polynévrites, 
dans les colites, les aphtes récurrentes. Certains auteurs ont employé 
l’acide nicotinique comme mordant au cours de |’administration de la 
vitamine By, pour le traitement des affections nerveuses. La dilatation 
des vaisseaux de la moelle épiniére et du cerveau qui suit |’administra- 
tion de l’acide nicotinique favoriserait la fixation de la vitamine By 
dans la substance nerveuse. 

Un dérivé de l’acide nicotinique, le diéthylamide de I’acide nico- 
tinique est employé d’une facon courante comme tonique cardio-respi- 
ratoire. En réalité ce médicament est plus un tonique vasculaire qu’un 
tonique cardiaque ; son action est beaucoup plus accentuée sur le 
coeur périphérique que sur le coeur central, aussi rend-t-il de grands 
services, associé aux tonicardiaques véritables, dans le collapsus cardio- 
vasculaire. Son action sur la respiration n’est pasnon plus négligeable, ilam- 
plifie les mouvements respiratoires et fait disparaitre rapidement la dyspnée. 

On trouve sur le marché I’acide nicotinique sous forme de comprimés 
de 25, 50 et 100 mgms, et sous forme d’ampoules contenant 50 mgms de 
produit actif. La dose moyenne est de 50 milligrammes par jour. Le 
diéthylamide de I’acide nicotinique est connu de tous les médecins, il 
est présenté en solution 4 25% pour administration buccale (30 gouttes, 
2 4 3 fois par jour), pour administration hypodermique, intra-musculaire 
ou intra-veineuse A la dose de 2 4 5 c.c. par jour. 


VITAMINE B6 — (Pyridoxine, facteur antiacrodynique) : 


La pyridoxine est un autre facteur du complexe « B » quia pu étre 
isolé et qui est méme obtenu synthétiquement 4 I|’heure actuelle. Ses 
propriétés physiologiques et thérapeutiques commencent a étre connues. 
On n’a pas encore isolé chez I’homme un syndrome que I’on puisse attri- 


buer a une carence en pyridoxine. Cependant ce facteur a été employé, 
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avec quelques succés, dans certains cas de dermatite, dans |’acrodynie 
iy 


chez Il’enfant, dans certaines anémies hypochromes macrocytiques. 
Certaines maladies du systéme musculaire et nerveux ont répondu 
favorablement 4 |’administration de la pyridoxine, tels : la myasthénie 


grave, la sclérose latérale amyotrophique, Ia maladie de Parkinson. 
Chez les parkinsoniens |’administration de Ia pyridoxine est suivie 
d’une amélioration notable de |’état général des malades, d’une diminu- 
tion marquée de I’hypertonicité musculaire ; mais ce médicament serait 
sans action sur le tremblement qui persiste inchangé aprés traitement. 

La pyridoxine est présentée actuellement en comprimés de 1, 5 et 
25 mgms, en capsules de 10 mgms, et en ampoules de 50 mgms pour 
injections hypodermiques ou intra-musculaires. La dose thérapeutique 
de la pyridoxine n’est pas encore trés bien fixée ; il semble bien qu’elle 
oscille entre 25 et 50 mgms par jour ; cette dose peut cependant étre 
largement dépassée sans grand inconvénient. 


ACIDE PANTOTHENIQUE — (Facteur filtrant) : 


L’acide pantothénique a été isolé, tout récemment, du complexe 
«B»; ona méme réussi den faire la synthése. Les propriétés physio- 
logiques et thérapeutiques de ce facteur sont encore trés mal connues. 
Cependant on aurait constaté, chez des animaux en expérience, privés de 
ce facteur, l’apparition de lésions cutanées sous forme de dermatose et des 
troubles des phanéres, en particulier une apparence de plus en plus grison- 
nante des poils ; |’addition d’une certaine quantité d’acide pantothénique 
a l’alimentation de ces animaux aurait redonné au pelage I’aspect qu’il 
avait antérieurement. Ces constatations expérimentales ont incité 
certains cliniciens 4 faire usage de Il’acide pantothénique pour lutter 
contre l’apparition de la canitie chez homme. Les résultats obtenus 
4 date semblent assez encourageants. Cependant des essais cliniques 
plus nombreux et plus prolongés pourront seuls nous convaincre de 
l’efficacité de ce facteur dans la canitie. 

L’acide pantothénique est employé actuellement sous forme de 
pantothénate de calcium et de pantothénate-D de sodium, en compri- 
més et en capsules de 10 et 50 mgms, en ampoules de 5 c.c. contenant 
50 mgms de produit actif. La dose moyenne serait de 50 mgms par 
jour, pour une cure de 15 4 20 jours suivie d’un repos de plusieurs jours. 
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AUTRES FACTEURS : 


Le complexe « B » est encore composé d’une série d’autres facteurs 


trés mal connus a l’heure actuelle : vitamine B3, vitamine B4, vitamine 
Bs ; inositol ; facteur W, facteur U, etc. Ces divers facteurs n’ont pu 
étre isolés 4 l’état pur ; leurs propriétés physiologiques et thérapeutiques 
sont encore tout a fait inconnues. Cependant, il semble bien, que le 
complexe « B » doive une grande part de son action a la présence de ces 
facteurs dont Ia composition et les propriétés nous échappent encore a 
Pheure actuelle. 

Comme nous venons de le voir le complexe « B » est composé d’une 
série de facteurs de nature différente et ayant, semble-t-il, des propriétés 
physiologiques et thérapeutiques assez nettement définies. Cependant, 
si l’on excepte Ja vitamine B, (chlorure de thiamine) qui a une action 
propre, bien définie, il semble que chacun de ces facteurs employé isolé- 
ment, indépendemment de tout autre, se montre beaucoup moins actif 
que lorsqu’il est associé aux facteurs voisins dont les propriétés se rappro- 
chent. C'est ainsi que I’action de I|’acide pantothénique est renforcée 
par son association avec I|’inositol, que l’acide nicotinique agit mieux 
associé 4 la pyridoxine et vice-versa. 

Pris en particulier chacun de ces facteurs du complexe « B » a des 
indications thérapeutiques bien particuliéres, souvent trés restreintes ; 
ils ne sont employés comme tels que dans les cas tout a fait typiques, 
donc assez rares. Dans les cas, plus nombreux, mal définis, il est souvent 
préférable d’employer le complexe « B » en entier. Ce dernier a des 
indications beaucoup plus larges, qui couvrent le champ d’action de 
chacun des facteurs composants pris Apart. II semble bien et la pratique 
tend a le démontrer que |’action du produit naturel est supérieure a celle 
des produits synthétiques, cela va de soi, puisque le produit naturel 
renferme la totalité des facteurs. 

La somme des actions rparticuliéres des divers facteurs qui le com- 
posent fait du complexe « B » un excellent tonique général, un stimulant 
de la nutrition susceptible d’augmenter les combustions internes et de 
favoriser les échanges inter-cellulaires. On connait bien aujourd’hui 
influence du complexe « B » sur le métabolisme des glucides et des 
lipides. Son réle dans la nutrition du systéme nerveux central et péri- 
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phérique est incontestable, et I’on sait l’influence qu’il exerce sur les 
fonctions du tube digestif, sur la digestion, l’absorption et |’assimilation. 

Toutes ces raisons motivent l’emploi du complexe « B » chez les 
névritiques, les asthéniques, les surmenés physiques et intellectuels, les 
constipés, les entéritiques, les malades qui présentent un ralentissement 
de la nutrition générale.. Le complexe «B » donne souvent d’excellents 
résultats dans certains troubles dyspeptiques ot les phénoménes nerveux 
entrent pour une large part, dans les dyspepsies d’origine intestinale en 
particulier. Chez ces malades le traitement vitaminique « B » reléve 
’appétit souvent ‘capricieux, fait disparaitre le gonflement épigastrique 
et abdominal qui apparait aprés l’absorption d’un repas méme léger, 
améliore Je transit intestinal défectueux et a toujours les plus heureux 
effets sur les forces et |’état général de ces sujets. L’action des vitamines 
« B» dans la constipation est trop connue pour qu’il soit nécessaire d’in- 
sister; c’est la forme atonique qui semble profiter le plus de ce traitement. 
Les vitamines « B » relévent le tonus intestinal, augmentent le péristal- 
tisme en agissant, semble-t-il, sur les terminaisons nerveuses des plexus 
intestinaux. 


Cette revue rapide des divers facteurs qui composent le complexe 


«B» nous fait voir que les vitamines « B » comptent parmi les plus 
importantes des vitamines en général. En effet, comme les autres 
vitamines, elles sont indispensables au développement, a |’entretien et 
au bon fonctionnement de Il’organisme. Malheureusement leur carence 
est d’autant plus a craindre que les aliments que nous consommons 
habituellement en assez grande quantité en sont pratiquement dépourvus 
a cause des procédés de purification employés dans la préparation de 
ces aliments. C’est- pourquoi les avitaminoses graves et plus particu- 
liérement les avitaminoses frustes sont plus fréquentes qu’on ne semble 
le croire ; nombreux sont les syndromes a étiologie et 4 symptomatologie 
mal définies qui réagissent favorablement a I’administration du complexe 
«B». Dans d’autres maladies plus précises ot le complexe « B » ou 
l'un de ses facteurs a fait ses preuves, il faut savoir l’employer 4 bon 
escient, soit seul, soit associé A un autre traitement, sans jamais en abuser. 


Honoré NADEAU. 
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Cet ouvrage est respectueusement dédié 4 ceux des membres de la 
SociéTE MEDICALE DE QuéBEC qui, depuis les débuts, ont cru qu’il 
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la mesure de leur possible, Il’avancement de la profession médicale de 
leur pays. 
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NOTE DE L’AUTEUR 


Un des descendants de Ia fille de Louis Hébert, le premier habitant 
de la plus vieille ville du pays, fut, durant quinze années, dans la personne 
de monsieur Ie Dr J.-E. Couillard, le dévoué secrétaire de la plus vieille 
société médicale au Canada. 

II convenait que ce fit aussi un descendant québécois de cette méme 
Guillemette Hébert, Iui-méme secrétaire de.la Société durant quelques 
années, qui s’efforcat d’écrire le premier essai détaillé d’histoire de la 
Société médicale de Québec. 

Nous nous proposons donc de relater, d’une maniére aussi compléte 
qu’il nous sera possible de le faire, I’histoire de notre Société médicale 
depuis ses tout premiers débuts jusqu’& nos jours. Aujourd’hui nous 
vous en offrons les premiers chapitres, certes non complets, mais ce- 
pendant assez chargés pour faire connaitre d’une fagon non équivoque 
ce qui s’'avére comme étant les premiéres années de Ia Société médicale 


de Québec. 


PREAMBULE 


L’évolution de Ia profession médicale dans notre province, depuis 
le temps ov, en 1658, Jean Madry, premier maire de Québec, se voyait 
accorder le droit de décerner le titre de « maitre barbier-chirurgien dans 
la Nouvelle-France », ne fait pas partie des cadres de cet ouvrage mais 
n’en constituerait pas moins un prologue fort 4 propos et certes trés 
édifiant. La lecture attentive des deux volumes suivants, parmi bien 
d’autres, nous révélera toute une mine de renseignements, Ia plupart 


sur des faits et conditions qui, jusqu’alors, auront été insoupconnés et 
dont Ia connaissance nous aidera 4 posséder une plus grande compré- 
hension tout autant des personnages du passé et de leurs faits et gestes, 
que des événements qui leur font suite dans |’évolution de la médecine 
canadienne. 
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Le premier de ces livres est le Michel Sarrazin du regretté professeur 
Arthur Vallée, toujours présent 4 la mémoire de tous les diplémés de 
la Faculté de Médecine de I’Université Laval. Dans Michel Sarrazin, ses 
wuvres et son temps nous faisons d’abord connaissance avec Sarrazin lui- 
méme, ce personnage assez extraordinaire, dont les activités étaient si 
diverses et la réputation médico-chirurgicale si fortement assise ; nous 
puisons aussi dans un trésor d’informations se rapportant aux activités 
médicales et para-médicales de |’époque et aux difficultés indescriptibles 
rencontrées par nos devanciers dans I’exercice de leurs devoirs pro- 
fessionnels:; enfin nous y entrevoyons |’étendue des travaux de Jean- 
Francois Gaulthier dans les sciences naturelles et surtout dans |’étude 
des propriétés médicinales des plantes et herbages du Canada. On se 
souvient en effet que c’est en son honneur que fut baptisé gaultberia 
procumbens, le thé du Canada, communément appelé le petit thé des bois. 


L’autre volume par une femme médecin, non moins illustre, le 
Dr Maude Abbott, de I’Université McGill, dont la perte a été si vivement 
ressentie par nos confréres de langue anglaise. Ce livre a pour titre 
A History of the Medical Profession in the Province of Quebec ; et bien 
que I’on serait peut-étre porté a le croire incomplet parce que, précis¢- 
ment, l’auteur a plutét voulu présenter une vue A vol d’oiseau, il n’en 
résulte pas moins que la lecture en est énormément édifiante et nous 
apprend beaucoup. | 


I] ne nous est pas permis de*passer sous silence les ouvrages suivants 
puisqu’il serait impossible de:se faire une idée juste de cette période de 
notre histoire sans les avoir préalablement parcourus en partie ou en 
entier ; nous voulons parler des Mémoires et traversées de Pierre de Sales 
Laterriére (édition privée) ; du Journal and Reminiscences of James 
Douglass (édition privée que nous croyons avoir été commanditée par 
son fils, le Dr Douglass, et dont l’original nous viendrait de Boston) ; 
des Notes pour servir 4 l’histoire de la médecine dans le Bas-Canada par 
les Drs M.-J. et Georges Ahern (édition privée qui fut tirée a cent 
exemplaires et imprimée A Québec, mais qui avait été préalablement 
publiée en partie dans le Bulletin Médical de Québec) ; et, finalement, 
de Four Centuries of Medical History of Canada, par John G. Heagerty. 








co 
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Nous croyons sincérement que ces six volumes devraient faire partie 
de la collection médicale de tous les médecins canadiens de langue 
francaise, que leur réédition devrait étre facilitée et leur diffusion aidée. 
Nous irons méme plus loin et dirons que nous croyons tout aussi sincére- 
ment que la lecture devrait en étre indiquée et méme imposée a tous les 
étudiants canadiens de langue francaise au début de leurs études mé- 
dicales. Ils pourraient de Ia sorte comparer les conditions présentes, si 
troublées soient-elles, dans lesquelles ils vivent et étudient avec |’état 
de choses et la grande misére qui étaient Je partage de leurs devanciers. 
Au cours de cette lecture médecins et étudiants ne pourraient s’empécher 
de réfléchir profondément, et la conséquence pourrait bien étre que les 
efforts de tous seraient plus soutenus et surtout que les tétes seraient 
portées un peu plus hautes. 


Sans vouloir insister davantage sur cette époque, qu’il nous suffise 
de mentionner les noms de médecins qui firent, dés 1798, de trés grands 
efforts pour grouper les membres de la profession : les Drs Blanchet, 
Pierre de Sales Laterriére, Mercier, Joseph Morrin et James Fisher. 
Ils maintinrent leurs activités durant deux années mais furent forcés 
d’abandonner le projet faute de support tout autant moral que matériel. 
Ce projet de grande envergure englobait entre autres choses |’enseigne- 
ment de la médecine et la pratique de la dissection ; cette derniére 
tentative entraina presque la réprobation du peuple qui manifesta d’une 
facon décidément hostile, et ce fut Ia la fin de ce mouvement mort en 
bas 4ge comme tant de bébés de l’époque. II est facile d’imaginer que 
la clientéle d’alors dut « se sauver » de ces médecins « qui découpaient 
les morts », quand on songe a la réaction actuelle présentée en certains 
milieux en regard des tentatives d’autopsies dont |’indication et |’4 propos 
nous semblent pourtant bien irréfutables. 


(6) 
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Premiére partie (1) 


1826-1844 


PREMIERS JALONS. — LA CONSTITUTION DE 1826. — LE VOILE SE LEVE.— 
LES TRAVAUX MEDICAUX.—LA RAISON DU PLUS FORT DEVIENT 
LA FAIBLESSE DE TOUS. 


Si l’on s’en tenait seulement au livre supposé premier des procés- 
verbaux de la présente Société médicale de Québec, il nous faudrait 
croire qu’elle n’a réellement commencé 4 exister qu’en 1897. Ce- 
pendant, en acceptant cela comme un fait, nous serions bien loin de Ja 
vérité, car il nous faut retourner beaucoup plus loin en arriére pour 
retracer le chapitre premier de cette société. 

En effet, il appartenait au premier périodique médical édité et 
imprimé au pays, d’annoncer la naissance de la premiére société médicale 
au Canada. C’est bien Je Journal de Médecine de Québec qui, en 1827, 
la deuxiéme année de son existence, dans son édition de janvier, nous en 


donne un compte rendu dans lequel nous allons puiser largement puis- 
qu’il ne nous a pas encore été donné de pouvoir retracer le livre des 
procés-verbaux des réunions du temps. 


Mais | avant que d’y prendre nos renseignements une courte 
digression s’impose, et il semble 4 propos de dire quelques mots au sujet 
de ce premier périodique médical du pays, Le Journal de Médecine de 
Québec et de son fondateur, F.-Xavier Tessier. Ce journal n’était pas 
la propriété de Ja Société médicale de Québec puisqu’il en était déja a 
sa deuxiéme année lors de Ja reunion de novembre 1826. C’était entiére- 


(1) Travail présenté 4 la Société médicale de Québec, Ie 10 janvier 1942. 





Québec 2 Janvier, 1825. 


MONSIEUR, 


Dans la persuasion vi je suis que Doms 


éles ct Mencourager tout ce gui peut contribuer 
* 


é Pavancement des sciences en ce pays, je prends 
‘ba Liberté de vous faire tenir le promier Numéro de 
Journal de Médecine de Qucbec, et de solbicidter 
votre influence ct votre souscriplion, si vous Ten 
juges digne. 

J'ai Phonneur fére, 


avec considevulion, 
vutre, Ke. &ew Kew 


A. TESSIER. 


Circulaire du fondateur du Journal de Médecine de Québec, le premier 
périodique médical publié au Canada. 


(Reproduite avec l’autorisation du bibliothécaire de l'Université Laval.) 
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ment I’ceuvre de F.-Xavier Tessier lui-méme, et nous ne devons pas 
ignorer que c’est a l’Age de vingt-six ans, peu de temps aprés avoir recu 
son dipléme de docteur en médecine, que Tessier entreprit, seul, la 
fondation de ce journal médical. Si I’on parcourt Ile premier numéro 
publié, on se rend facilement compte qu’il est presque entiérement 
oeuvre de Tessier luic-méme. Pendant plus de deux ans il en fut le 
rédacteur et, sans aucun doute, le plus actif collaborateur,: bien que 
plusieurs articles importants aient été fournis par d’autres médecins. 
La forme du journal est presque impeccable, et Ie rédacteur en chef 
d’alors avait prévu la reliure de ses numéros successifs puisqu’il avait 
adopté la forme de |’in-octavo. Le fond des articles publiés n’est pas 
moins intéressant et I’on y rencontre tout un ensemble de travaux 
d’ordre médical, physique et météorologique qui, d’aprés plusieurs 
critiques, ne méritaient 4 peu prés aucun reproche. Comme question 
de fait MacDermott, dans son volume History of the Canadian Medical 
Association, s’étonne, en commentant la bonne tenue du journal et la 
solidité des articles publiés, que sa durée n’ait pas été plus longue et 
que Tessier, lors de son départ de Québec, n’ait pu trouver quelqu’un 
pour le remplacer dans son ceuvre. Que le premier journal de médecine 
au pays ait été publié 4 Québec nous semble déja passablement flatteur 
et, sans aucun doute, réjouit notre esprit civique ; mais que le rédacteur 
en chef ait été un jeune homme de vingt-six ans, déja atteint par la 
maladie, peut certes nous surprendre davantage et provoquer toutes 
sortes de réflexions sans aucun doute a l’honneur du jeune médecin 
canadien-francais. 

Nous apprenons donc que le 30 novembre 1826 eut lieu, sous la 
présidence du Dr Joseph Morrin, une assemblée générale des médecins 
pratiquant 4 Québec. Cette réunion générale avait di étre précédée 
de nombreuses sessions antérieures puisque, déja, on y adopta une partie 
de la constitution de la future Société médicale de Québec, laquelle 
constitution, comme on le verra, était assez complexe et détaillée. La 
discussion dut aussi étre, ce soir du 30 novembre, assez Iongue et bien 
nourrie si on en juge par Je nombre des résolutions qui y furent adoptées 
en préambule 4 la constitution. 

Détail curieux et plutét piquant, tous les documents de |’époque 


qu’il nous a été donné de consulter 4 date mentionnent sans exception 
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que la réunion eut lieu Ile 31 novembre... Comme le faisait si judi- 
cieusement remarquer un professeur de Ia Faculté de Médecine de Laval, 
dont nous nous honorons de I|’amitié, il serait certes fort intéressant de 


savoir quel calendrier, inconnu de nous, faisait loi en ces temps pourtant 
pas si lointains... 
Voyons quelles furent les résolutions. 


« Résolutions adoptées le 30 novembre 1826 & Québec et constituant le 
préambule de la constitution de la Société médicale de Québec. 


« CoNSIDERANT que de toutes les diverses classes de la société qui 
ont une influence directe sur la prospérité de I’Etat, la profession mé- 
dicale, dont le but est d’assurer le confort et le bonheur de chaque in- 
dividu, doit étre considérée comme Ia plus bienfaisante 4 l’humanité ; 

« CONSIDERANT qu’il est du devoir de tous les membres de cette 
profession d’unir leurs efforts pour promouvoir |’avancement de la 
science et que ce n’est que par cette union qu’un but si louable peut 
étre atteint ; 

« CoNnSIDERANT que les progrés recemment introduits dans I’exercice 
de Ia profession médicale en ce pays imposent aux membres de cette 
profession I’obligation d’adopter telles mesures nécessitées par l’impérieux 
devcir de travailler 4 l’avancement de Ia science médicale ; 

« CONSIDERANT que cette assemblée est d’opinion que ce but peut 
étre effectivement atteint par une association de gentilshommes de la 
médecine travaillant 4 promouvoir la cause de Ja science médicale dans 
cette partie des Dominions de Sa Majesté ; 

« CONSIDERANT que les membres présents se joignent en association 
pour le but plus haut mentionné, sous Jes nom et dénomination de La 
Société médicale de Québec ; 


«IL EST RESOLU que les paragraphes suivants soient adoptés 4 
titre de réglements et constitution de Ia Société lesquels demeureront 
permanents, immuables et irrévocables pour Ia période de cing années ; 
et que tous les membres présents et ceux qui, dans I’avenir, se joindront 
ad eux s’engagent A les respecter et comme membres et comme officiers 
de cette Société. » 
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Sans y mettre aucune malice il semble cependant qu’ Ia lecture, 
si peu attentive soit-elle, de ce préambule ou prologue 4 Ia constitution, 
l’on soit presque forcé d’y voir une sorte de progression psychologique, 
d’auto- et d’hétéro-suggestion sirement fort intéressante. Voici un 
groupe de personnes qui Iancent un mouvement nouveau ; leur premiére 
phrase est pour bien asseoir dans leur esprit, et dans celui des autres 
peut-étre, le fait que Ia profession médicale est nécessaire 4 |’humaniteé ; 
en fait qu’elle est sa plus grande bienfaitrice. Ils I’€crivent donc comme 


pour bien s’en imprégner, puis chacun étant bien sir de soi-méme |’appel 


est ensuite lancé aux autres membres de la profession qui devront voir 
dans leur participation 4 ce mouvement un devoir d’abord, une nécessité 
ensuite, et enfin un honneur. II semblerait inutile de dire que nous 
croyons bien que tout cela est solidement vrai ; mais, encore une fois et 
sans idée de critique malveillante, cette facon d’approcher le probléme 
nous semble d’autant plus remarquable que, selon toute possibilité, la 
progression psychologique, altruiste en apparence seulement car, au fond, 
elle demeure égocentriste, a di étre faite, il nous est bien permis de le 
croire, d’une facon inconsciente. Et, si elle fut consciente, pourquoi 
tout ce trouble, pour qui « l’élan » avant le départ, méme en tenant 
compte de Il’ambiance de 1826? Méme, et probablement surtout ; et 
parce que c’en est possiblement 1a la véritable raison et |’explication, cette 
attitude psychologique devient réellement intéressante et peut-étre pas 
trop surprenante en somme. 


Nous croyons qu’au point de vue tant historique qu’instructif il 
est 4 propos de reproduire ici cette constitution et ces réglements de la 
premiére société médicale du pays. Les voici donc dans le texte traduit 
de l’anglais, tout comme nous avons traduit le préambule, car il ne nous 
a pas été donné d’en trouver I’original en francais, et nous avons lieu de 
croire, d’aprés nos recherches et lectures, que les textes originaux furent 


imprimés en anglais seulement. 
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CoNSTITUTION DE LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC TELLE QU’ ADOPTEE 
LE 4+ DECEMBRE 1826. 


« Résolu unanimement que : 

« 1.— Les membres présents se constituent par les présentes en 
une association qui sera désormais connue sous le nom et dénomination 
de La SociETE MEDICALE DE QUEBEC, dont le seul but est et sera tou- 
jours, la dissémination et |’amélioration des diverses branches de la 
science médicale, c’est-a-dire : "histoire naturelle, le betanique, Ia 
chimie, la pharmacie, la matiére médicale, la physique, la chirurgie, 
lanatomie, la physiologie, la jurisprudence médicale, la déontologie et 
les arts obstétricaux. 

« 2.—- Les réunions auront lieu le premier lundi de chaque mois, 
auxquelles réunions tous les membres devront assister diment et ré- 


guliérement, sauf en cas d’affaire pressante ; au cas d’un jour férié, la 


réunion aura lieu le Jendemain. 

« 3.—- Personne autre que les membres et les membres hono- 
raires n’assisteront aux réunions sous quelque prétexte que ce soit, sauf 
aprés qu’ils auront été présentés par le président, ou le vice-président, 
le secrétaire et un des membres ; mais, présentée de la sorte, cette 
personne ne pourra prendre part aux délibérations de la Société. 

«4.— Un président et un vice-président seront élus annuelle- 
ment, A l’assemblée générale tenue le premier lundi de décembre de 
chaque année, laquelle élection sera décidée par la majorité des voteurs 
présents. 

« 5. — Le devoir du président consistera 4 présider chaque réunion 
et a y maintenir l’ordre et le décorum ; il lui sera loisible de prendre 
part a tous les débats tout comme les autres membres et, a |’expiration 
de sa période d’exercice il devra présenter a la Société un travail sur 
un sujet médical, lequel travail sera le premier item de |’ordre du jour 
aprés lecture du procés-verbal de la réunion précédente ; et tous ces 
travaux seront conservés dans les livres de la Société pour étre plus tard 
publiés sur ses ordres. 

« 6. — Le devoir du vice-président sera de remplacer le président 
en son absence, en conformité avec les mémes réglements, et muni des 
pouvoirs égaux a ceux du président ; la méme. procédure sera suivie, 
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quand, a cause de |’absence des deux, tout autre membre sera appelé a 
présider ; mais lorsque le président assistera aux réunions, Ie vice- 
président prendra place parmi les autres membres. 

« 7.— Un secrétaire permanent sera nommé, et au cas de sa dé- 
mission ou de sa mort, son successeur devra étre élu par la majorité 
des trois quarts des membres de la Société. Ses devoirs consisteront 4 
conserver tous les procés-verbaux, documents et publications de la 
Société ; a faire Ia correspondance pour Ja Société avec toutes les sociétés 
médicales, universités, académies, colléges ou toute autre association ou 
organisation médicale de quelque pays que ce soit, ou avec tout individu 


hors de cette Société, en toute occasion ot telle correspondance peut 


sembler 4 propos et pratique, ou autrement utile aux buts de Ia Société. 

« 8.— Toute communication, tout document, travail, ou autre 
objet qui pourrait étre adressé ou présenté A la Société par, ou au nom de 
toute association médicale ou scientifique, de tout individu, de tout 
membre et membre honoraire, lorsque non délivré personnellement, 
devra étre adressé au secrétaire qui les soumettra en bonne et due forme 
a la Société ; ou encore, cette présentation pourra étre faite 4 la Société 
par un de ses membres, au nom de telle association, organisation ou telle 
personne, sauf lorsqu’il s’agira d’un document régulier et important de 
la Société, alors que I’on devra le déposer entre les mains du secrétaire, 
cela constituant la procédure équivalant 4 un accusé de réception officiel 
de la Société. 


«9.— Personne ne pourra devenir membre permanent de cette 
Société, 4 moins d’avoir été proposé comme tel par un membre au cours 
d’une réunion mensuelle, et que le vote soit pris 4 la réunion suivante : 
si les deux tiers des votes sont affirmatifs, il sera élu comme tel, sinon, il 
sera rejeté. Toujours 4 la condition que le proposeur démontre a la 
satisfaction de la Société que le candidat est un praticien qualifié selon 
le sens des lois de cette province, et qu’il est actuellement engagé dans 
la pratique médicale ou résident dans la ville de Québec ou a une distance 
de moins de douze milles. 

« 10. — Personne nepourra devenir membre honoraire, 4 moins d’avoir 
été proposé 4 une réunion mensuelle, élu 4 Ja réunion suivante, et qu’une 
majorité des votes présents soit suffisante pour |’élire sinon il sera rejeté. 
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« 11. — Lorsqu’une personne aura été rejetée par vote, il se passera 
une période d’une année avant qu’elle ne soit proposée de nouveau, 
mais, d’un autre cété, si une personne a été rejetée par défaut de qua- 
lifications telles que plus haut mentionnées, elle ne soit jamais proposée 
une seconde fois 4 moins qu’il ne devienne prouvé, d’une facon satisfai- 
sante, que la dite personne n’hit réalisé les qualifications requises. 

« 12. — En l’absence du président ou du vice-président, le membre 
le plus agé de la Société présidera par intérim. 

« 13.— II sera obligatoire pour chaque membre de présenter 4 
son tour un travail sur un sujet médical. Le membre le plus 4gé pré- 
sentera le premier travail, et 4 chaque réunion subséquente chaque 
membre suivra son exemple par tour de séniorité, et ainsi de suite par 
roulement. Le président, le vice-président, le secrétaire et tous les 
autres officiers de Ia Société seront aussi et ainsi inclus dans ce roule- 
ment. Et ce sera le devoir du -secrétaire d’avertir, 4 chaque réunion, le 
membre qui devra présenter le travail suivant, et au cas ou celui-la 
serait absent a la réunion au cours de laquelle son travail doit étre pré- 
senté A la Société, il devra voir a faire parvenir ce dit travail en temps 
au secrétaire qui en fera lecture a sa place ; et tous ces travaux forme- 
ront le premier item au programme aprés la lecture du procés-verbal 
de la réunion précédente. IIs seront aussi conservés dans les livres de 
la Société pour étre publiés sur ses ordres. 

« 14.—-Les facons de voter au sujet de quelque résolution que 


ce soit seront les votes ouverts et par bulletin. Le vote ouvert sera 


requis par le président, et il sera permis 4 la Société d’employer cette 
maniére de voter sur le consentement unanime des membres présents ; 
on se servira du mode de vote par bulletin sur la demande d’un des 
membres qui ne sera pas tenu a donner d’explication 4 ce sujet. Le 
ballottage sera fait de telle facon que chacun pourra donner son vote 
secrétement ; et quand le vote sera complété, le secrétaire devra réunir 
les bulletins et en faire rapport en présence de tous les membres, puis 
consigner ce vote au livre des procés-verbaux. II est entendu que 
lorsqu’une résolution quelconque mentionnera le nom d’un médecin ou 
autre nom, et que cette personne sera intéressée dans la dite résolution, 
aucun autre mode de votation ne sera adopté dans ces circonstances 
que le vote secret. Excepté lorsqu’il sera nécessaire de nommer un 
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président, vice-président, ou tout autre officier que la Société jugera a 
propos de nommer dans l’avenir, alors que chaque membre donnera 
séparément son vote écrit au secrétaire, qui déclarera telle ou telle per- 
sonne élue. 

« 15. — Quatre membres, dont le président et le secrétaire consti- 
tueront un quorum suffisant pour transiger toute affaire de la Société. 

« 16. — II sera loisible 4 Ia Société de se donner le privilége, dans 
l'avenir et sur majorité des voteurs présents, de prélever une contri- 
bution de la part de tous les membres, de facon 4 pouvoir se procurer 
les matrices, imprimés, papeterie, livres, pamphlets ou tout autre article 
requis pour la réalisation de ses buts. 

« 17.— Aucune conversation, discussion ou motion, portant sur 
un sujet politique ou tout autre sujet étranger au but de la Société, ne 
sera acceptée, au cours des réunions, et ceci pour quelque période que 
ce soit de |’existence future de la Société ; au cas ot une personne pro- 
posant telle conversation, discussion ou motion refusera d’obéir a l’appel 
et 4 l’ordre du président, Ia dite personne sera immédiatement expulsée 
de la Société, et déclarée non apte 4 étre proposée de nouveau. comme 
un de ses membres. 

« 18.— Nul autre droit ou privilége que ceux prévus dans ces 
résolutions, ne devra jamais étre conféré 4 aucun des membres ou officiers 
de cette Société, que ces droits ou priviléges aient rapport 4 |’immunité 
de qui que ce scit, en quelque capacité qu’il puisse agir ; ou qu’ils aient 
rapport a toute sorte de tentative d’imposition d’opinions ou de personne 
sur tout autre membre de la Société, qui devront tous étes considérés 
comme totalement indépendants les uns des autres, mais dont |’un doit 
pouvoir se fier 4 tous les autres, en tant seulement qu’il en sera essentiel 
pour le maintien du bon ordre, de Ia décence et du décorum. 

« 19. — II sera loisible 4 la Société de nommer selon son bon vou- 
loir des comités pour faire enquéte et rapport sur toute question que la 
Société jugera 4 propos de faire étudier en aucun temps ; ces comites 
seront nommés de la facon prévue pour tout autre officier de la Société; 
dans le cours de leurs délibérations ils seront réglementés par les régle- 
ments et constitution de la Société, soumis 4 la méme observance et 


investis des mémes priviléges que la Société elle-méme, .en tant que 
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nécessaire pour le bon ordre et le décorum tout autant que pour la pour- 
suite de leur ceuvre. ‘Cependant, Jorsqu’il s’élévera une question de 
prérogative ou d’interprétation de ces réglements et constitution, le 
travail sera momentanément arrété, une réunion extraordinaire de la 
Société sera faite, au cours de laquelle on soumettra Ja question ou les 
difficultés, lesquelles seront discutées par la Société et réglées selon le 
véritable esprit et sens de ces réglements et constitution. 

« 20. — II sera permis 4 deux membres de la Société de demander 
une réunion extraordinaire, en faisant la demande et donnant les raisons 
pour telle demande au secrétaire, qui les portera 4 la connaissance du 
président, dont le devoir sera de donner immédiatement ordre au se- 
crétaire de convoquer telle reunion extraordinaire, en indiquant en méme 
temps l’heure et le jour. 


x 


« 21.— II sera permis a n’importe quel membre de présenter 
un ou des amis Ou connaissances pour assister a l|’assemblée annuelle, 
mais ceux-lane pourront prendre part aux discussions ou votes de la Société. 

« 22. —- Aucune motion ou proposition dans le but d’altérer, dé- 
truire ou amender ces réglements et constitution, que ce soit dans 
leur rédaction, signification ou effet, ne sera présentée A cette Société 
avant une période de cing années 4 partir de cette date ; et toute pro- 
position ou motion alors faite dans ce sens devra étre faite par écrit et 
offerte a la Société pour la connaissance des membres, durant une période 
de trois mois avant que la discussion ne soit engagée sur ce sujet ; et toute 
proposition ou motion de cet ordre devra étre adoptée par une majorité 
des trois quarts de tous les membres de la Société, les membres absents 
votant par procuration ou en adressant leur vote écrit au secrétaire ; 
et telle motion ayant été battue une fois par le vote ne devra plus étre 
représentée. 

« 23. — II sera permis a la Société de créer et adopter dans |’avenir 
tels réglements, et nommer tels officiers, que les circonstances |’exi- 
geront ; et toute résolution une fois adoptée ne pourra étre changée 
ou annulée avant une période de douze mois aprés la date de son adoption. 
Toujours a Ja condition que ces motions ou réglements soient conformes 
4 Vesprit et au sens des réglements ci-dessus et de la présente 


constitution. » 


Le docteur Francois BLANCHET, 
co-fondateur de la Société médicale de Québec. 


(Portrait reproduit avec la permission des RR. SS. hospitaliéres de l'Hétel-Dieu de Québec.) 
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Avait-on pris modéle sur les constitutions de sociétés médicales 
européennes? ou ces articles ont-ils été fagonnés de toutes piéces par les 
médecins réunis en assemblée? ou encore le Dr F.-X. Tessier Iui-méme, 
dont Ia plume semblait assez facile, pouvait-il en réclamer Ia paternité? 
Nous ne saurions le dire exactement, mais il nous est permis de croire 
que les deux principaux artisans de la rédaction initiale furent les Drs 
F. Blanchet et F.-X. Tessier. Nous disons bien artisans de la rédaction 
initiale, car il nous parait assez évident que |’on retrouve plutét [a ’in- 
fluence du Dr Joseph Morrin. 


De toute fagon comme nous avons pu le constater, nos ainés en 
médecine avaient alors fait les choses d’une maniére qu’ils voulaient 
compléte et prudente, et semblaient décidés 4 pourvoir A la croissance 
et au vigoureux maintien de Jeur premier-né. A bon droit devons-nous 
admirer leur juste ambition de méme que leur noble dessein de pro- 
mouvoir l’avancement de « l’art médical » et des médecins du temps. 
I] ne nous est pas permis d’oublier la date, 1826 ; pas plus qu’il devrait 
nous étre possible d’ignorer Jes innombrables difficultés de toutes sortes 
auxquelles avaient a faire face, soixante ans aprés Ia conquéte et neuf 
ans avant 1837, les « délaissés de Ia colonie ». C’est méme pour ces 
raisons que nous ne devons pas non plus nous étonner du fait de ne re- 
trouver que des textes anglais de la constitution initiale, car comme le 
disait M. le professeur émérite Albert Jobin au cours de la séance mé- 
morable du 8 avril 1942, 4 la Société médicale de Québec, « les médecins 
de langue anglaise tenaient Ie haut du pavé A Québec, A tel point que 
lors de Ia fondation de [Université Laval, en 1852, les autorités du 
Séminaire eurent recours 4 quatre de leurs compatriotes pour compléter 
les cadres de la Faculté» (Laval Médical, septembre 1942). Et cela vingt- 
six ans aprés la naissance de la Société médicale de Québec. 


semble que cette Constitution ait été le sujet d’étude de plusieurs 
Il bl tte Constitut t été | t d’étude de pl 


reunions, car nous avons tout lieu de croire qu’elle ne fut complétement 
terminée et adoptée que le 4 décembre 1826 en assemblée générale, bien 
que la grande partie de la besogne ait été réalisée dés le 30 novembre, 
et méme antérieurement. 


Les officiers élus pour constituer ce premier conseil de Ia Société 
médicale de Québec furent les Drs Joseph Morrin, président ; Charles- 














Le docteur Joseph MORRIN, 
premier président de la Société médicale de Québec, en 1826 et 1827. 





(Portrait reproduit avec la permission des RR. SS. hospitaliéres de l’'Hétel-Dieu de Québec.) 
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Norbert Perreault, vice-président ; F.-Xavier Tessier, secrétaire. A 
propos du secrétaire, sa nomination porte la note suivante : « Confor- 
mément 4 I’article 7 de Ia Constitution de la Société ». Apparemment 
on voulait souligner le caractére de perpétuité de cette nomination. 

Détail intéressant, on rapporte qu’au cours de cette assemblée « le 
Dr F.-Xavier Tessier fut requis d’annoncer I’existence de cette Société 
dans la prochaine livraison du Journal de Médecine de Québec, de faire 
connaitre les réglements et constitution qui gouvernent la dite Société, 
et que les remerciements de la Société soient 4 lui offerts pour cette 
faveur ». Malheureusement, nous ne possédons pas la liste des membres 
présents 4 cette assemblée de 1826, et nous ne savons pas ov eut lieu 
cette reunion. Sans nous laisser aller 4 trop de spéculation, nous savons 
qu’il existait, rue Buade, vis-a-vis la Basilique, un immeuble connu sous 
le nom de Freemason’s Hall dont une partie du rez-de-chaussée était 
occupée par Cary, imprimeur, et l’autre partie par un magasin dont le 
propriétaire anglais faisait le commerce des lainages et pelleteries. 
Plusieurs grandes salles de cet immeuble étaient louées par de nombreuses 
sociétés qui y tenaient leurs assemblées réguliéres. Quelques-unes des 
sessions préliminaires durant lesquelles fut rédigée la constitution furent 
tenues chez le Dr Morrin, une chez Tessier et deux chez Perreault. II 
est possible et nous semble-t-il probable que Ia réunion du 30 novembre 
eut lieu rue Buade. 


Dans la deuxiéme livraison du Journal de Médecine de Québec, en 
date d’avril 1827, on retrouve, en page 234, une note du Dr Tessier au 
sujet de la Société. 


Cependant, il nous faut admettre que le secrétaire du temps nous 
étonne un peu puisque, déja, il semble ne plus se souvenir du nom officiel 
donné a la Société dans Ja Constitution, tout autant que dans |’édition 
de janvier de son journal a lui. II est en effet curieux de noter que ce 
qu’on y lit en avril se rapporte 4 « La Société de Médecine de Québec ». 
II ne fait cependant aucun doute qu’il s’agit de la Société médicale de 
Québec puisque les commentaires faits sont facilement reconnaissables 
comme s’y rattachant. Bien que le caractére en soit quelque peu gran- 
diloquant et que les considérations soient d’ordre général, sans mal- 


heureusement contenir beaucoup de détails, nous n’y retrouvons pas 
(7) 
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moins des commentaires qui nous permettent d’entrevoir un peu com- 
ment les choses pouvaient aller. 


Voici comment débute cet article : « L’époque qui a vu naitre cette 
association, dont Ie but est de cultiver et de perfectionner l’art de soulager 
’humanité, mérite d’étre appelée Ia plus importante de toutes celles 
dont histoire scientifique de notre pays pourra mentionner ». II est 
a croire que celui qui a écrit ces lignes ne s’imaginait pas alors qu’il 
s’écoulerait prés de cent quinze années avant qu’on ne reparlat en détail 
de cette « époque » a une réunion de cette méme société. 


Puis plus loin, au sujet des réunions, une phrase qui nous parait 
digne des meilleurs éloges sinon au point de vue littéraire, au moins en 
regard des sentiments qui y sont exprimés : « C’est dans ces occasions 
que le médecin ressent Ie noble orgueil de paraitre digne du précieux 
dépét qui lui est confié ; et tandis qu’il profite par les rapports des 
autres, il voit dans chacun de ses confréres autant de juges compétents, 
dont l’opinion est d’autant plus respectable, qu’elle ne peut étre dictée 
que par des motifs puisés dans |’intérét commun ». 


Et voici un passage qui nous permet d’apprécier un peu les difficultés 
d’alors dans la pratique professionnelle ; il y aurait lieu de se demander 
si, par comparaison, certains aspects de la question ont beaucoup-changé 
en cent quinze ans : « Eloigné du théAtre de ses opérations journaliéres 
qui sont une source si féconde de ruptures et d’altercations personnelles, 
livré tout entier A l’objet qui |’appelle auprés de ses confréres, le pra- 
ticien n’éprouve plus le besoin de prostituer tout ce quin’est pas conforme 
aux préjugés du vulgaire, pour acquérir un crédit éphémére qui n’est pas 
plus durable que les caprices sur lesquels il est fondé. Ici, point de 
contrainte, de déguisement ; au contraire, tout l’invite 4 paraitre tel 
qu’il est, du moins tel qu’il doit étre ». Cent ans plus tard, un grand 
médecin de France venait nous déclarer en réunion réguliére de cette 
méme Société (je m’en souviens fort bien, j’y étais) qu’en pratique 
médicale il n’existe aucune différence d’attitude professionnelle pour le 
médecin, qu’il fit avec ses confréres, auprés de ses clients ou a l’hdpital. 
C’est que j’imagine les « préjugés du vulgaire » avaient di disparaitre 


dans le cours de ces cent années... 
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II y a aussi dans cet article un long paragraphe ou, en cours de 
lecture, on a un peu |’impression, qu’g Ja maniére des temps anciens, la 
Société médicale de Québec, ou tout au moins le secrétaire en son nom, 
cherchait un « protecteur puissant ». Serait-ce que le projet comportait 
des charges trop onéreuses ; serait-ce que les membres, 6 surprise, n’ac- 
quittaient pas leur dd, bien que nous n’ayons pas de preuves qu’il y eut 
contribution dans le temps? Mystére. Mais Il’appel y est dans les 
termes suivants : «Si l’on jette les yeux vers l’ancien Continent, |’on 
verra que les grands et les rois mémes, se sont acquis un nouveau titre 
de gloire en devenant les protecteurs immédiats de ces institutions si 
fameuses de nos jours, mais dont l’origine n’a pas été plus brillante que 
celle qui vient de naitre au milieu de nous ». L’auteur, en ces termes, 
ou en conviendra, voulait fonder d’assez grandes espérances sur |’enfant 
a qui du méme coup il paraissait refuser un blason dés la naissance. 


Enfin, quelques lignes pour nous Jaisser deviner les activités propres 
de la Société et nous rendre certains du fait que I’on y travaillait ferme. 
Je cite en entier : « De plus, les séances de Ia Société ont toujours été 
trés nombreuses, et 4 peine un des membres a-t-il encore manqué une 
seule fois de se rendre 4 son siége. Les sujets Jes plus importants pour 
Part et ’intérét de ’humanité y ont été traités avec une habileté et un 
succés bien propres 4 commander, sinon le respect, du moins I’attention 
de ceux que nous nous plaison’s 4 regarder comme nos maitres, et capables 
de nous faire chérir Ja flatteuse espérance qu’avec de tels éléments le 
Canada fournira bientét ses Cooper, ses Dupuytrin, ses Physick, etc. » 
Si enfant n’avait pas a sa naissance un profil aristocrate, il semble par 
contre que les procréateurs aient permis d’entrevoir pour le rejeton les 


¥ 
plus nobles espérances. 


Et, pour terminer, une phrase qui commence par les mots suivants dont 
le pathétique ne peut certainement pas nous échapper «dans un pays ou nous 
avons tout a créer, et ot la population est encore en petit nombre. . > 

Donc, en 1827, Ia Société médicale de Québec tenait ses réunions 
nombreuses, l’assistance y était forte et les travaux présentés d’ordre 
strictement médical. 

Il est regrettable que le Journal de Médecine de Québec ne nous en 
apprenne pas davantage ; ce qui est encore plus désastreux c’est qu’il 
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nous a été impossible de retracer le livre des procés-verbaux de ce temps, 
si bien que, jusqu’ici, nous ne savions que bien peu de ce qui se passa 
alors et dans la suite, sauf que le Dr Tessier, en 1829, « revenait 4 Québec 
de New-York ou il avait vécu quelque temps » ; en 1834 et 1835 il était 
membre de la Législature 4 Québec et mourait de tuberculose pulmonaire 
en 1835. 

LE VOILE SE LEVE 


Nous avions abandonné tout espoir de ne jamais pouvoir compléter 
notre documentation, quand, a la suite de recherches assez longues et 
grace a l’amabilité du bibliothécaire de la Bibliothéque générale de 
’Université Laval, nous avons pu, heureusement, mettre la main sur un 
pamphlet publié 4 Québec, en 1830, par Thos. Cary & Co., Freemason’s 
Hall, rue Buade, pamphlet intitulé Laws of the Quebec Medical Society. 
Incidemment, il y est dit que la constitution a été définitivement adoptée 
le 4 décembre 1826, et I’on y retrouve le méme texte, évidemment en 
anglais, que celui qui avait été publié dans le Journal de Médecine de 
Québec, texte dont nous avons déja rapporté la traduction. Mais ce 
pamphlet contient beaucoup plus que la constitution comme nous 
allons le constater. 

En effet, sans y lire une liste compléte des premiers membres de la 
Société, nous y voyons au moins une liste de médecins et chirurgiens 
« de la ville et du district de Québec» qui en sont nommés « membres 
permanents » (en vertu de l’article 8) : En 1826, les Drs Ant.-G. Couillard, 
Joseph Painchaud, Joseph Morrin, Charles-N. Perreault, James 
Douglass, Xavier Tessier, John Clark et un nommé John Whitelaw, 
parti deux ans plus tard pour Kingston ; en somme, ceux-l4 méme qui, 
a l’exception du dernier nommé, semblent avoir été les organisateurs de 
la Société et en sont demeurés les principaux piliers. L’année 1826 
ayant été surtout d’organisation, il n’est fait aucune mention de réunion 
autre que celle du 4 décembre, alors que tous ces membres permanents 
furent nommés. 


Puis, en 1827, les noms suivants, avec la date de leur nomination 


respective : le 5 février, Joseph Rowley et George Roberts ; le 5 mars, 
S. W. H. Leslie et Etienne Drolette ; le 4 juin, William Larue et Frangois- 
J. Séguin ; enfin le 3 décembre, Jean Blanchet. Ce qui nous prouve 
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qu’il y eut au moins quatre réunions au cours de 1827, mais si I’on en 
juge par le nombre des travaux médicaux présentés dans Ie cours de 
année, il est permis de croire qu’il y en eut davantage. Le premier 
conseil élu avait été réélu en décembre 1827, et sous la direction appa- 
remment trés habile des Drs Morrin, Perreault, et Tessier, la Société 
était trés active ; voici la liste des travaux qui ont été présentés au 
cours de cette premiére année réguliére de 1827: 
1. — A propos des progrés de Ia médecine, par Joseph Painchaud ; 
2.—A propos de l’heureux emploi de l’ergot pour promouvoir 
l’action utérine, par Antoine-J. Couillard ; 
3. — On the History of Vaccine in Canada, par Joseph Morrin. 
4.—A propos de la manie, par C.-N. Perreault ; 
5. — On the Utility of a Thorough Knowledge of Anatomy to the 
Physician, par John Rowley ; 
6. — On the Disease Termed Charbon, as it actually prevails on 
the Island of Orleans, District of Quebec, par John Clark ; 
7.—On Tetanus, par James Douglass ; 
8. — A propos des maladies pulmonaires et de Ia puberté précoce, 
par Xavier Tessier ; 
9.— On Uterine Hemorrhage, par William Larue ; 
10. — A propos des ventouses, par Francois-J. Séguin ; 
11.— On an Anomalous Case of the Dislocation of the Shoulder 
Joint, par J. Roberts ; 
12. — Conférence annuelle, sujet médical : State of Medecine and 
Surgery since the Conquest of Canada, par Joseph Morrin, 
président. 


En 1828, les officiers changent, et Charles-N. Perreault est porté 
a la présidence alors que Joseph Painchaud devient vice-président. 
C’est aussi |’année du départ du Dr F.-X. Tessier pour New-York, tel 
que rapporté plus haut, et le nouveau secrétaire est Samuel W. H. Leslie. 
' La liste des travaux présentés 4 la Société dans le cours de cette année 
témoigne encore d’efforts soutenus, la voici : 


1.—A propos de la céphalalgie, par Etienne Drolette ; 
2.-—On Diffusing Cellular Inflammation, par John Whitelaw ; 
3.—A propos des effets de l’iode dans la bronchocéle, par Jean Blanchet; 
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4.— On Tubercular Disease, par S. W. H. Leslie ; 

5. — A propos de la technique d’expulsion du placenta, par Joseph 
Painchaud ; 

6. — On the Retention of the Placenta, par Joseph Morrin ; 

7.—A propos de la fiévre permanente telle que rencontrée a 
Québecdans les années 1823, 1824 et 1825, par C.-N. Perreault; 

8. — On Fungus Hematodes, par William Hall ; 

9.— On Delirium Tremens, par John Rowley ; 

10. — Les blessures de l’épine dorsale, par Jean Blanchet ; 

11. — A propos de la superfoetation, par Joseph Painchaud ; 

12. — Conférence annuelle, sujet médical : Les progrés récents de 
Ia science médicale au Canada, par Joseph Morrin, président 
sortant de charge. 


Un seul membre permanent est nommé au cours de cette année 
dans la personne de William A. Hall, 4 la réunion du 7 juillet (on se 
réunissait donc au beau milieu de l’été !). Et, pour Ia premiére fois dans 
Phistoire de Ia Société, on fait la nomination de deux membres honoraires 
a cette méme date : les Drs William Zollickoffer, de Baltimore et Etienne- 
P. Taché, « du Canada ». 


Apparemment, I’année suivante, 1829, doit étre considérée comme 
une année de suisauts d’efforts et d’activités redoublées. On exécuta 
plusieurs remaniements : tout d’abord, on nomma un curateur et biblio- 
thécaire au sujet duquel un réglement en bonne et due forme fut adopté. 
Voici ce réglement : 

« Réglements concernant le bibliothécaire et curateur : 

« 1. — II se rendra a I’endroit de chaque réunion de Ia Société une 
heure avant l’heure fixée, de fagon a voir a ce que la piéce soit suffisam- 
ment chaude et que tout y soit placé dans le plus grand ordre ; 

« 2. — II lui sera permis d’étre présent 4 toutes les réunions de la 
Société, mais il ne pourra pas participer aux débats, et il devra se faire 
un point d’honneur de ne jamais rapporter & |’extérieur ce qu’il aura 
entendu au cours de ces réunions ; 


X 


« 3. — II devra voir 4 ce que toutes les préparations ,(piéces ana- 


tomiques ?) dans le musée soient bien conservées ; 

















Le docteur Joseph PAINCHAUD, 
3e président de la Société médicale de Québec, 1829. 


(Portrait re produit avec la permission de la famille Painchaud.) 
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« 4.— II recevra de la Société un livre dans lequel il entrera toutes 
les piéces avec leur numéro et autant que possible une description com- 
pléte et précise de chacune de ces piéces ; 

« 5. — II devra aussi enregistrer dans un autre livre toute piéce ou 
livre qui sera présenté a la Société, avec le nom du donateur ; 

«6.—II devra faire demande au trésorier pour toute somme 
d’argent dont il pourra avoir besoin pour défrayer les dépenses sus- 
dites. » 


II est trés probable que |’on doive considérer cet effort de la Société 
médicale de Québec comme un des, sinon le premier tenté au pays dans 
le but d’instituer et de maintenir un musée de piéces anatomo- 
pathologiques. 

L’on fit, de plus, tout comme on le fera en 1830, plusieurs additions 
4 la Constitution, additions que I’on doit plutét considérer comme une 
nouvelle forme de réglements devant régir la Société sans pour cela 
abandonner le sens de Ja Constitution originale. Et, pour la premiére 
fois, un trésorier fut élu, car c’est aussi la premiére fois que |’on men- 
tionne le mot de contribution dans les réglements de la Société, comme 
nous le verrons plus loin. 


Les officiers élus en décembre 1829 furent : Joseph Painchaud, 
président ; William A. Hall, vice-président ; S. W. H. Leslie, secrétaire ; 
Joseph Morrin, trésorier et John Maxham, bibliothécaire et curateur. 
On n’est pas sans étre frappé et un peu surpris du changement déja 
évident que I|’on apercoit dans la direction de la Société a la troisiéme 
année seulement de son existence. C’est sans doute cette métamorphose 
du personnel dirigeant qui expliquera les altérations que subirent les 
réglements, et les nouvelles mesures apparemment radicales dont nous 
parlerons plus tard. 

Le Dr Edmond B. O’Callaghan est le seul membre permanent nommé 
cette année, en datedu 7décembre. Par contre, cing médecins étrangers 


se voient conférer le titre de membre honoraire, dans cette seule année, 
soit le 2 mars, John C. Warren, de Boston, et Thomas Sewall, de 
Washington ; le 6 avril, T. Rameyn Beck, de Baltimore ; et, le 3 aoit, 
Thomas Davis, de Londres et F.-X. Tessier, cette fois de New-York. 
Douze travaux sont encore présentés dans le cours de |’année : 
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1.— On the Management of Retained Placenta as Deduced from 
practical Observations, par George Roberts ; 

2. — On Charbon (suite), par John Clark ; 

3. — Case of Osteo-sarcoma, par James Douglass ; 

4,— On Continued Fever as it Existed in the Quebec Emigrants 
Hospital, 1828, par S. W. H. Leslie ; 

5. — A propos des blessures de I’abdomen, par Etienne Drolette ; 

6.— A propos des pessaires, par Joseph Painchaud ; 

7. — A propos des cas remarquables d’intussusception, par Antoine- 
G. Couillard ; 

8. — On the Antiquity of Epidemics and the Existence of Inter- 
mitent Fevers in the District of Quebec, par Joseph Morrin ; 

9.— A propos de la fiévre, 1823, 1824 et 1825 (suite), par C.-N. 

Perreault ; 

10. — On Charbon (fin), par John Clark ; 

11.— On Delirium Tremens, par James Douglass ; 

12. — Conférence annuelle, sujet médical : La maladie de la Baie 
Saint-Paul, district de Québec, par C.-N. Perreault. 


Faisons le point, ici, et jetons un coup d’ceil pour analyser sommaire- 
ment les travaux médicaux présentés au cours des réunions des trois 
premiéres années de la Société ; nous y entreverrons la nature des pro- 
blémes qui semblaient les plus importants pour le médecin du pays 
durant le premier quart du dix-neuviéme siécle. 

On est d’abord frappé par les grandes revues annuelles sur les 
conditions et progrés de Ja médecine au pays que, deux années con- 
sécutives, présenta le président Morrin ; nous ne serons pas non plus 
sans remarquer que le premier travail présenté 4 la Société médicale de 
Québec, lors de sa premiére réunion, était aussi une revue générale des 
progrés de la médecine et que ce fit le Dr Jos. Painchaud qui fut Ie con- 
férencier. (Euvres de professeurs, cours post-scolaires ni plus ni moins, 
ces travaux représentant un effort considérable de compilation et de 
lecture de la littérature médicale provenant soit des Etats-Unis, soit du 
continent européen 4 des intervalles irréguliers et longuement espacés 
dans des conditions de livraison vraiment primitives, tous ces efforts 
commandent notre respect et admiration et ne serait-ce que pour cette 
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ceuvre, parmi tant,d’autres du reste, la médecine locale doit beaucoup 
aux Morrin et Painchaud. 

Mais si, au point de vue du progrés médical considéré dans son 
ensemble, ces mises au point et revues générales nous paraissent comme 
tenant le premier plan, certains autres travaux, par contre, soit A cause 
de leur importance capitale et d’actualité au temps des sujets tiaités, 
soit 4 cause du fait qu’ils sont parvenus jusqu’A nous dans des études 
faites ultérieurement par d’autres médecins, ces autres travaux donc 
méritent particuliérement notre attention. Ainsi cet exposé mémorable 
deC.-N. Perreault sur La maladie de la Baie Saint-Paul, présenté au cours 
de la derniére réunion de 1829, demeure toujours aussi magistral que 
lorsqu’il fut lu devant les membres de la Société, et c’est A Ia suite d’une 
importante conférence donnée par le professeur Emile Gaumond, con- 
férence intitulée La Syphilis au Canada frangais, hier et aujourd’ hui 
(publiée dans Ie Laval Médical, janvier 1942) que |’intérét médical s’est 
de nouveau reporté sur le document de Perreault, document dont |’a- 
propos médico-social était A cette époque, c’est le temps de le dire, 
d’importance vitale pour la race. 

On se souvient avec tristesse des chiffres effarants de morbidité et 
de mortalité maternelle et infantile dans la province depuis les débuts 
de la colonie. Aussi constatons combien de travaux portant sur les 
questions d’obstétrique furent présentés au cours des trois années 1827, 
1828 et 1829: huit en tout, se rapportant, directement ou indirectement, 
4 cet art que, dans le temps, on avait tendance a considérer indépendant de 
la médecine et de la chirurgie (pourquoi ? nous ne le voyonspastrés bien). 

La variole, si terrible dans ses ravages, fut aussi l’objet d’études 
peut-étre pas aussi poussées que la gravité du sujet Il’aurait requis ; 
mais cependant, le probléme fut attaqué, pour ainsi dire, 4 sa source, 
et c’est sur la vaccination que discourut Morrin quand il en relata I’évo- 
lution historique au pays, document qui devra étre versé au dossier de 
la fameuse querelle dite « moculation et vaccination » quand quelque 
curieux aura décidé d’en relater les phases de I’histoire locale. 

Durant cette période pré-Pasteurienne et pré-Listérienne, un des 
problémes médico-chirurgicaux les plus désespérants pour la science 


médicale, et qui a donné naissance 4 un si grand nombre de polémiques 
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plus ou moins acerbes, était bien celui des infections 4 répétition qui 
prenait une place importante dans les cadres généraux des fiévres on- 
dulantes. A Québec, le terminus maritime le plus considérable au pays 
dans le temps, le probléme était aigu et la mortalité qui en résultait 
terriblement élevée. La question fut résolument attaquée et C.-N. 
Perreault, en 1828, présentait la premiére partie de son mémoire qu’il 
terminait l’année suivante ; c’était une revue trés poussée de la sympto- 
matologie, de l’évolution, des traitements tentés et comparés, de méme 
qu’un essai de discussions étiologiques sans les lumiéres que devaient 
apporter plus tard les travaux de Pasteur et de Lister. Leslie, secrétaire 
de la Société en 1829, apporta aussi sa contribution 4 |’étude du probléme, 
et, finalement, Morrin le rapporta tel qu’il se présentait 4 Québec en 1829. 

La présence d’une forte garnison de cavalerie militaire dans la ville, 
de méme que |’expansion considérable des travaux d’agriculture dans la 
région expliquent pourquoi de nombreux blessés mouraient du charbon, 
dans les hépitaux surtout ; John Clark attaqua la question de front et 
présentait la premiére partie de son travail en 1827 ; cette étude qu’il 
en fit devait sans aucun doute avoir assez d’ampleur puisqu’il ne la 
terminait qu’aprés avoir occupé le fauteuil du conférencier au cours de 
deux réunions assez éloignées |’une de |’autre, deux ans plus tard, c’est- 


a-dire en 1829. 


En somme, la nature des travaux médicaux présentés 4 la Société 
médicale de Québec durant ces trois années, portait particuliérement 
sur les sujets d’actualité qui causaient les plus grandes inquiétudes mé- 
dicales de l’€poque. Ce choix judicieux, |’importance des sujets traités, 
la valeur et la renommée des conférenciers auraient di étre, il nous 
semble, le gage d’une santé solide et d’une survie vigoureuse de cette 
Société. Cependant nous le verrons, 1829, avec toutes les altérations 
aux réglements, ses réunions bien chargées et ses innovations dans les 
activités de la Société, était porteur d’une maladie qui devait menacer 
méme I|’existence de cette Société apparemment florissante. D’autres 
raisons doivent donc étre invoquées pour nous faire entrevoir |’explica- 
tion de cette anomalie, et nous aurons I’occasion d’y revenir plus loin en 
analysant sous un angle différent les activités de la Société médicale 


de Québec de 1829. 
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Nous avons dit qu’il y eut des réglements de rédigés et d’adoptés 
en 1829; ils furent complétés, finalement adoptés et édités en 1830. 
C’est Ia Ia seule évidence que nous ayons a date que la Société fonc- 
tionnait encore au cours de cette derniére année, en plus d’un autre 
document se rapportant a |’étiquette professionnelle ; nous croyons que 
ce dernier constitue une des premiéres tentatives au pays d’établissement 
du code d’honneur qui, plus tard, devait faire le sujetd’études si poussées. 


Voici, dans leur texte traduit, les additions adoptées en 1829 et 1830, 
constituant plutdét les réglements de la Société : 

« 1. — Que les membres de cette Société, présents et 4 venir, for- 
meront une branche auxiliaire de The London Vaccine Institution telle 
qu’établie en cette ville et que tous les membres honoraires de |’institu- 
tion-mére deviendront membres honoraires de la dite branche auxiliaire ; 

« 2. — Que I’assemblée annuelle de la Société sera tenue le premier 
lundi de décembre, chaque année, aux chambres de la Société, A trois 
heures de l’aprés-midi, et sera suivie d’in diner, la méme soirée ; 

« 3. — Que tous les membres qui seront absents pour trois réunions 
consécutives, sans avoir écrit au secrétaire de facon 4 ce que celui-ci 
puisse présenter leurs excuses a la Société, seront exclus de la Société ; 

« 4, — Que le secrétaire devra communiquer avec le médecin dont 
c’est Ie tour de présenter un travail 4 une assemblée mensuelle, lui de- 
mandant le titre du sujet qu’il se propose de traiter, de fagon 4 ce que 
lui, le secrétaire, puisse en donner avis 4 chaque membre dans la note 
circulaire adressée ; 

« 5. — Tous les membres prenant la parole a la Société devront le 
faire se tenant debout ; 

« 6.— Tous les membres qui re¢goivent des publications ou pério- 
diques médicaux, sont priés de déposer ces publications aux chambres 
de la Société pour l’usage des membres ; 

« 7, — Personne ne pourra étre proposé comme membre de la Société 
a moins qu’il soit résident de Québec depuis au moins douze mois ; 

« 8. — Les travaux mensuels seront présentés par les membres en 
suivant l’ordre de séniorité dans la Société ; 


« 9. — A chaque réunion mensuelle, dés que les minutes du procés- 


verbal de l’assemblée précédente auront été lues, le travail médical 
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mensuel sera présenté, lequel travail devra étre laissé aux chambres de 
la Société en charge du secrétaire ; , 

« 10. — Chaque membre nouvellement élu devra 4 son entrée dans 
Ia Société payer Ja somme de une livre courante, en outre de sa con- 
tribution annuelle au méme montant, et le secrétaire devra alors lui 
transmettre une copie de Ia Constitution de Ia Société ; 

« 11.— L’assemblée mensuelle 4 partir du 1** novembre au 1* 
mai, en hiver, commencera 4 six heures p.m., et, en été, du 1€* mai au 
1€™ novembre, 4 sept heures p.m. ; 

« 12. — Les membres correspondants seront soumis au méme mode 
d’élection que les membres permanents ; 

« 13. — II ne sera permis 4 aucun membre présent 4 quelque réunion 
de Ia Société que ce soit de quitter la salle des délibérations avant I’a- 
journement de I’assemblée sans en obtenir la permission du président. » 


Comme on le voit, il semble qu’il y ait eu répétitions fréquentes au 
sujet de cette réglementation. Mais, 4 propos de cet article 11, il me 
semble voir un docte médecin partant dans Ia noirceur de six heures des 
soirs d’hiver pour se rendre & I’assemblée de Ia Société pedibus cum 
jambis et possiblement armé d’un redoutable gourdin. 

Mais la Société n’entendait pas s’arréter 14 et c’est au cours de 1829 
que |’on commenca a décerner Ie « Dipléme de Ia Société médicale de 
Québec » que nous reproduisons. 


Combien de réunions en 1830, sous la présidence du Dr Joseph 
Painchaud, alors trés occupé et probablement sans doute aussi trés 
préoccupé par la tournure des événements au bureau des examinateurs 
en médecine? quels travaux médicaux furent présentés au cours de 
cette année 4 la Société médicale? nous n’en savons rien. Mais il nous 
a été donné de mettre Ia main sur un document qui prouve qu’il y eut 
au moins une réunion générale (ou presque . . .), et c’est précisément le 
but de cette séance qui va nous démontrer la vérité du nil novi... En 
nos €poques d’organisation professionnelle, « d’esprit de corps » et de 
« fronts unis », nous croyons innover ou avons souvent I’impression d’ac- 


complir de grandes choses, sinon toujours pour la science, du moins 
quelquefois pour Ia profession médicale. Or quel était le but de cette 
réunion du 18 mars 1830? Un tarif médical minimum! Eh oui, déja. 














Le docteur Thomas FARGUES. 


(Portrait reproduit avec la permission des RR. SS. hospitaliéres de l’ Hétel-Dieu de Québec.) 
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Mais |’étude de ce document nous réserve une autre surprise qui nous 
semble plus étonnante encore puisque... Mais n’anticipons pas. 
C’est sur I|’initiative du Dr W. Holmes, qui était alors le doyen des 
médecins de Québec, que se réunissent vingt-deux (22) médecins le 
18 mars 1820, sous la présidence du Dr Fargues, présidence qui lui avait 
été décernée parce que le Dr Holmes était retenu par la maladie. Le but 
immeédiat de la réunion était la rédaction d’un tarif médical minimum. 
Un comité de sept membres fut nommé, se réunit plusieurs fois et, finale- 
ment, fit rapport 4 une assemblée du 31 mars 1830 alors que le Dr Leslie 
agissait comme secrétaire. On se souviendra que Leslie était secrétaire 
de la Société médicale de Québec. Les membres de ce comité étaient 
les suivants: Morrin, Painchaud, Lyons, Parant, Hall, Leslie et Perreault. 

II est assez intéressant de jeter un coup d’ceil rapide sur ce rapport 
qui fut adopté a l’unanimité des médecins présents. Dans ce document 
on avait fixé trois échelles de prix différents pour les visites en ville, les 
opérations chirurgicales, les accouchements et les visites 4 bord des 
vaisseaux, lesquelles visites étaient elles-mémes sujettes 4 trois tarifs 
différents selon que le vaisseau était A l’ancre au milieu du fleuve en face 
de la ville, 4 l’Anse au Foulon (Wolfe’s Cove), ou plus haut que ce dernier 
point. Evidemment cette schédule de prix était en livres, shillings et 
deniers. Ce rapport, qu’on avait fait imprimer, devait étre signé con- 
jointement par les médecins présents a l’assemblée, et le secrétaire Leslie 
devait le transmettre au président du Bureau des examinateurs en 
Médecine de Québec (The Quebec Medical Board). 

Mais, alors qu’on ne doit pas se montrer trop surpris, ensomme, du 
fait que les médecins se soient efforcés d’établir un tarif pour services 
professionnels, la phrase suivante nous étonne davantage : Attendance 
on families bv the vear from £25 to £3. En somme, en 1830, une tenta- 
tive faite A Québecde médecine préventive et d’examen médical périodique. 

C’est la seule activité professionnelle relatée que nous puissions 
attribuer directement ou indirectement A la Société médicale de Québec 
et c’est A partir de maintenant que débute le premier grand silence de la 
Société, puisque nous n’en entendons plus officiellement parler avant 1844, 
exception faite de’ quelques citations que nous avons pu glaner ici et [a. 

Ce qui est extraordinaire et fort surprenant, car si les médecins de 
Québec s’étaient réunis en 1830 pour discuter d’un tarif médical, pourquoi 
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n’est-il pas fait aucune mention de leurs efforts renouvelés pour abolir 
la fameuse Ordonnance de 1788. En 1823, 1827, 1828 et 1830, toutes 
leurs tentatives échouérent ; en 1831 elles réussirent grace 4 la votation 
de la « Loi médicale de 1831 ». Le Journal de Médecine de Québec ne 
fait aucune mention de ce mouvement qui mit en branle toute la pro- 
fession médicale de Québec et de Montréal. 

Quel était done ce probléme qui avait exigé des efforts si répétés 
avant que |’on arrivat a sa solution ? 

Le Bulletin de la Société médicale des Hépitaux universitaires de 
Québec, dans sa livraison de septembre 1932, publiait, sous le titre Histoire 
de la Médecine dans le Bas-Canada, une conférence qu’avait donnée au 
Cercle Laénnec de |’Université Laval de Québec, en avril 1932, M. le 
professeur Albert Jobin. Nous nous permettrons d’attirer |’attention 
du lecteur sur ce travail qui résume, d’une facon impartiale, une question 
que tout médecin canadien doit connaitre. Par l’Ordonnance de 1788 
le gouverneur-général accordait seul le permis de pratique médicale au 
candidat qui subissait avec succés un examen passé devant un bureau 
d’examinateurs nommés par le gouverneur-général. «Et pendant 
quarante ans, sur les quarante-trois ans qu’a vécus cette ordonnance, 
pas un seul canadien-francais ne fit partie du Bureau des examinateurs. » 
(Jobin, loc. cit.) 

C’était contre cet état de choses que bataillaient les médecins cana- 
diens-francais depuis 1823, et c’est en 1831 que fut passée la nouvelle 
loi dite « Loi médicale de 1831» qui laissait encore au gouverneur- 
général le droit d’accorder le « permis de pratique médicale », mais qui 
permettait aux médecins locaux de Québec et de Montréal d’élire, en 
assemblée réguliére, les douze médecins qu’ils croyaient qualifiés pour 
faire partie d’un bureau d’examinateurs pour chaque ville. 

Or cette loi fut, dit-on, passée 4 Ia Législature sur présentation par 
un Monsieur Duval, député de la haute-ville de Québec, d’une pétition 
qui aurait été signée par Jes membres de la Société médicale de 
Québec ...! Tous les documents en font mention, mais nous n’avons 


rien retracé de la part de Ia Société médicale de Québec a ce sujet. 


Pourtant nous retrouvons sur ce premier bureau des examinateurs de 
Québec les noms de J. Painchaud, A.-G. Couillard, C.-N. Perreault, 
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Jos. Morrin, J. Blanchet, Thomas Fargues et J. Clark, c’est-a-dire ceux 
qui étaient activement mélés 4 la Société médicale deux années au- 
paravant. Détail intéressant, cette loi médicale de 1831 était automa- 
tiquement prorogée en 1837... 

Mais si Ia Société médicale d’alors dédaignait de discuter ces 
questions en réunion sous le prétexte qu’elles revétaient un aspect 
politique (on se souvient des recommandations expresses de la Consti- 
tution de 1826 A ce sujet), comment pouvait-elle négliger d’aborder un 
probléme médical important, comme celui qui s’annongait, alors que 
dans les années précédentes elle avait apporté tant de soins a4 ces ques- 
tions. Car nous ne devons pas oublier qu’en 1832 la population de 
Québec vivait dans la crainte du choléra qui sévissait 4 l’état d’épidémie 
en Europe. Tellement, qu’au début de Il’année il y eut réunion 
« publique » pour envisager le probléme. Pourquoi « publique » et 
comment se fait-il que presque tous les membres qui avaient présenté 
des travaux a la Société en 1829, étant encore vivants, n’aient pas cru a 
propos de réunir Ia Société, est une chose presque inadmissible et nous 
préférons croire que nos recherches ne semblent pas completes. 

Toujours est-il qu’Aa cette assemblée Ie conférencier invité, le Dr 
Skey, inspecteur des hépitaux militaires du Canada, déclara qu’A son 
avis il n’y avait aucun danger local et que |’Atlantique formait une 
barriére infranchissable qui saurait protéger la colonie. Le Dr James 
Douglass se leva, prit la parole et déclara que lui, était au contraire 
tellement certain que |’épidémie parviendrait ici qu’il avait pris les 
mesures nécessaires pour faire transporter sa famille en un lieu stir et 
éloigné de Ia céte de Gaspé. II eut évidemment raison puisque, subite- 
ment, le 8 juin de la méme année, la population mourait « comme des 
mouches ». Sur 20,000 résidents 4 Québec, Ia maladie en avait ter- 
rassé 2,208 dans |’été et l’automne. Et la Société médicale de Québec 
aurait été complétement inactive pendant et aprés ces terribles ravages ? 
Les Blanchet, Perreault, Morrin, Douglass et autres ne |’étaient pourtant 
pas a cette époque. 


Quatre années, dont trois bien fécondes, ont marqué les débuts de 
la Société médicale de Québec, et, si son enfance fut de plus longue 
durée, nous n’en avons pas retracé de preuve certaine. 











Le docteur James DOUGLASS, 
co-fondateur de l’Asile de Beauport. 
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Cependant nous devons ajouter qu’en 1832, sous l’impulsion des 
Drs Painchaud, Lyons, Marsden, Roberts, Martin et von Iffland, qui 
en étaient les membres honoraires, on avait fondé la Société des Etudiants 
en Médecine de Québec. 


Ici une petite digression intéressante semble 4 propos. Ce docteur 
von Iffland mérite une mention particuliére 4 cause des circonstances 
assez extraordinaires qui entourent sa vie. Né de parents francais et 
allemands il pratiquait la médecine 4 Québec et, en 1823, en compagnie 
du Dr Francois Blanchet, participa 4 Ia fondation du Dispensaire de 
Québec pour y enseigner I’anatomie, Ia chimie, la médecine et la chirurgie. 
On se souvient qu’en 1798, lors d’une premiére tentative d’établisse- 
ment d’une Ecole de Médecine 4 Québec, des difficultés sérieuses s’é- 
taient élevées en ce qui concernait |’enseignement de |’anatomie et 
surtout la pratique de la dissection. Cette fois, en 1823, ce fut encore 
pire, car, Howell nous raconte (dans Ia série Clio Medica) que « ses 
méthodes (4 von Iffland)pour se procurer des cadavres pour la dissection 
le conduisirent 4 une grave mésentente avec ses concitoyens ». C’était 
la employer un langage bien conservateur et fort poli car cette 
« mésentente » fut telle qu’elle obligea von Iffland 4 quitter Québec 
dou il demeura éloigné durant prés de 10 ans, pratiquant la médecine 
en divers endroits du Bas-Canada, surtout 4 Sorel alors nommé William- 
Henry. Les choses s’étaient « arrangées » et les souvenirs étaient moins 
vivaces puisque nous le retrouvons de nouveau 4 Québec en 1832. 


L’« habitant » du Québec a toujours été un peu roué et d’un ca- 
ractére et tempérament certes trés ‘particuliers. Sous prétexte qu’il 
avait de la difficulté 4 bien prononcer Ie nom de ce monsieur, il en avait 
fabriqué un a sa maniére ; I’anglais prononcait Ie nom a la maniére 
germanique, fon I[fflant’ ; le bourgeois frangais l’appelait Monsieur 
Voniflan ; |’« habitant », lui, ne Je désignait jamais autrement que du 
nom de M. le Dr Va renifler... 

La majorité de ces médecins que nous venons de nommer donnaient 
des legons théoriques et cliniques 4 I’Hétel-Dieu de Québec et a I’ Hépital 
de la Marine, et c’est aprés avoir fourni les preuves de cing années 
d'études médicales en ces endroits avec « pratique de la médecine » que 


les candidats se présentaient devant le Bureau provincial de Médecine, 











Le docteur Anthony von IFFLAND. 
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aieul trés éloigné du Collége des Médecins et Chirurgiens de la province 
de Québec. En passant, seize étudiants faisaient partie de cette Société 
dont les officiers étaient Miller, président, Grassett et Gauvreau, se- 
crétaires conjoints ; et I’on peut facilement s’imaginer que ce devait 
étre 14 Ie total des étudiants en médecine de |’époque 4 Québec. Cette 
innovation pour le temps devait rester somnolente pendant plus de cent 
années avant qu’en un autre endroit du pays la méme idée ne fut reprise 
et Iancée de telle facon qu’elle subsiste encore. Quoi qu’il en soit, le 
plus important pour notre étude c’est que Ia Constitution de cette 
Société d’étudiants est en plusieurs points tellement comparable 4 celle 
de Ia Société médicale de Québec de 1826, avec, en plus, ses réglements 
de 1829-1830, que I’on doit se demander si une influence aussi marquée 
n’a pas été exercée par une organisation encore active, bien qu’il soit 
aussi possible que I’on puisse y voir seulement celle des médecins qui 
alors étaient reconnus comme ¢ patrons », c’est-a-dire enseignant |’art 
médical et faisant partie du Bureau des examinateurs en médecine dont 
l’emprise et le droit de regard sur la pratique professionnelle se faisaient 
de plus en plus fortement lourds. Lourds, en effet, au point que le 
document se rapportent au tarif médical adopté par les vingt-deux 
médecins de Québec en 1830 devait étre remis, aprés signature, au pré- 
sident du Quebec Medical Board of Examiners et ne faisait pas partie 
des archives de la Société médicale de Québec dont Maxham avait 
pourtant été nommé curateur I’année précédente. 


Nous avons déja mentionné le code d’honneur rédigé par la Société 
médicale de Québec vers 1829 ; ajoutons que nous croyons que c’était 
Ia le premier essai de rédaction, au pays, d’un réglement concernant 
P’étiquette professionnelle. Voyons un peu ce qu’était ce document 
que nous reproduisons ici en entier, document qui portait comme titre : 

« Lois et reéglements dans le but de régir l’étiquette et les rapports entre 
professionnels parmi les membres de la Société médicale de Québec. 

« Tout membre de Ia Société médicale qui violera l’une quelconque 
des régles suivantes sera exclus de la Société aprés que tel manquement 
aura été prouvé devant la Société en assemblée: 

« 1. — Siun médecin est demandé dans une famille en I’absence du mé- 


decin de famille, il devra cesser toute visite 4l’arrivée du médecin régulier. 
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« 2.— Quand un médecin, retenu pour un cas d’obstétrique, est 
absent et qu’un second médecin accouche la femme, le second percevra 
les honoraires et abandonnera la patiente dés l’arrivée du premier 


médecin. Si le premier médecin arrive pendant que le deuxiéme médecin 


est encore présent et que la femme n’est pas encore accouchée, le second 
se retirera et remettra la patiente au premier. 


« 3.— Un médecin ne se mélera directement ou indirectement de 
la pratique médicale d’un confrére médecin ou chirurgien, et il ne don- 
nera aucun conseil 4 propos d’un cas s’il sait que son confrére traite.ce 
cas, A moins que ce soit durant une des absences du premier ou encore 
dans des cas d’urgence. 


« 4, — Dans les consultations le devoir du médecin consultant con- 
sistera 4 entrer dans la chambre du malade, faire ses examens en com- 
pagnie du médecin régulier, et quitter la chambre immédiatement aprés 
avoir obtenu toutes les informations dont il pourrait avoir médicalement 
besoin. Toutes les directives de traitement devront étre laissées 4 la 
charge du médecin régulier. Aucune discussion au sujet du cas, aucune 
déclaration au sujet de la ligne de conduite a tenir ne devra faite étre 
en présence du malade ou de ses amis ; et |’on ne devra jamais émettre 
d’opinion différente du plan initial. Le médecin consultant devra étre 
ponctuel dans ses rendez-vous et il ne devra pas faire d’autres visites 
au méme endroit 4 moins d’entente avec Je médecin régulier, 4 moins 
d’en étre accompagné, ou 4 moins qu’il existe des cas d’urgence au sujet 
desquels on ne peut obtenir Je médecin régulier. » 


I] n’était pas ultra-développé ce code d’honneur de 1829 de la gent 
professionnelle de notre ville, mais nous avons cependant cru devoir 
compléter la documentation en le présentant. Par ailleurs, nous attirons 
spécialement I’attention du lecteur sur Ie dernier paragraphe ou il est 
dit que «l’on ne devra jamais émettre d’opinion différente du plan 
initial »... Nous aurions presque tendance 4 croire que la consultation 
devenait dans ces circonstances une entrave au développement de I’art 
du diagnostic et du traitement alors qu’il ne semblait pas possible de 
déceler ou d’admettre une erreur et que les premiéres opinions devenaient 


des vérités inaltérables... 
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Quand les nouveaux réglements de 1829-1830 furent adoptés il 
semble qu’il y eut plusieurs répétitions apparemment inutiles. D’un 
autre cété il n’est pas possible de ne pas remarquer, et ce, un peu a notre 
surprise, que l’on y glissa aussi des altérations tout de méme profondes 
4 la constitution initiale, bien qu’il fut entendu que rien de tel ne serait 
fait avant une période de cing années. Ainsi, alors qu’au début la 
Société pouvait recruter ses membres dans Québec et jusqu’a une distance 
de douze milles, au contraire dans les derniers réglements on y voit 
qu’il faut étre résident de Québec depuis douze mois avant d’étre proposé 
comme membre de Ia Société. Dans Ie cours de nos recherches nous 
avons eu |’impression que ce réglement était tout particuliérement dirigé 
contre un des membres, non résident 4 Québec, médecin régulier dans 
lun des hépitaux du temps, et qui avait méme présenté des travaux 
durant Ja période 1826-1829 ; au point de vue de la survivance de la 
Société médicale cet aspect de Ia question n’est pas d’une importance 
capitale mais ce réglement devait devenir franchement préjudiciable a la 
Société en ce sens qu’il la privait de la collaboration précieuse que quel- 
ques-uns de ses membres lui avaient accordée antérieurement. 


Un autre changement, cette fois plus important, est cette affiliation 
au London Vaccine Institute ; il ne faut pas oublier le fameux litige 


« Inoculation et vaccination » au sujet des meurtriéres épidémies de 


variole qui, en de trop nombreuses occasions, ont sévi dans notre pays 
et ont si terriblement ravagé sa population. 

Bien que ces problémes médicaux aient partiellement expliqué I’ini- 
tiative, il n’en reste pas moins que |’autonomie absolue de la Société 
médicale de Québec était par le fait méme complétement disparue, et cette 
décision de l’exécutif de Ja Société nous parait éminemment discutable, 
car en tenant compte de la date et des événements qui s’annongaient il 
nous est impossible de croire que tous les membres de Ia Société aient 
accepté ce nouveau statut de plein gré. 

On s’éloignait aussi de |’idée maitresse de la constitution premiére 
en décrétant que |’assemblée annuelle devait avoir lieu 4 trois heures de 
aprés-midi et devait étre suivie d’une fonction sociale, c’est-d-dire d’un 
diner. Enfin si |’on tient compte des conditions matérielles et finan- 
ciéres du temps, on reste un peu frappé par les montants exigés comme 
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contribution initiale et comme contribution annuelle, c’est-a-dire une 
livre sterling pour chaque membre. Et si, par ailleurs, on se souvient 
que le trésorier n’était autre que le Dr Joseph Morrin, il sera peut-étre 
facile de s’imaginer I’hésitation du médecin local 4 ne pas verser sa con- 
tribution 4 ce monsieur ; car selon I’expression méme du Dr Zéphirin 
Naud, vers 1834, alors qu’il s’adressait au jeune Olivier Robitaille qui se 
cherchait un patron en médecine, « Fargues est un vrai diable, mais 
Morrin n’est pas un ange)... 

D’un autre cété la décision de décerner un dipléme de membre de la 
Société médicale de Québec ne doit pas nous surprendre outre mesure 
si l’on se souvient du nombre et de la qualité des « irréguliers » qui pra- 
tiquaient la médecine dans le temps ; en effet, les grandes difficultés des 
professionnels d’alors provenaient surtout de deux clans: les éclectiques 
(thomsonians) qui ne possédaient de dipléme d’aucune école reconnue, 
soit américaine, soit européenne, et les homéopathes qui, eux non plus, 
n’étaient pas plus qualifiés pour pratiquer Ia médecine. Si I’on se 
souvient qu’il n’y avait pas d’école de médecine réguliérement établie, ce 
dipléme constituait donc un dipléme de bonne foi que le médecin du 
temps pouvait exhiber au méme titre que nous le faisons de nos jours 
avec le parchemin du Collége des Médecins et Chirurgiens de Ia province 
de Québec. 

Une autre considération s’offre 4 notre esprit au sujet de ces trois 
premiére années d’activités de la Société : en effet, en 1826, 1827 et 1828 
nous constatons ce que nous croyons étre le plus parfait exemple de 
bilmguisme qui, selon notre opinion, n’a jamais été égalé depuis, bien 
que la constitution ait sans doute été rédigée seulement enanglais. Les 
travaux étaient présentés dans les deux langues, les programmes étaient 
imprimés de Ia méme facon, et I’on doit croire que dans les discussions on 
procédait aussi de Ia sorte. Le Journal de Médecine de Québec était 
aussi 4 propos un second exemple de parfait bilinguisme ; mais devons- 
nous ajouter, il semble aussi certain que si bilinguisme il y avait au cours 
des réunions, c’était de la part des médecins surtout de langue francaise 


si l’on en juge par la tournure des choses A la Société médicale de Québec 


de 1829-30. Et c’est maintenant que nous pouvons mieux apprécier 
les raisons qui firent la faiblesse d’une Société apparemment si forte. 
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Deuxiéme Partie 


1844-1894 


PREMIERS ELANS. — PREMIERS SURSAUTS. — 1847. — LETHARGIE APPA- 
RENTE. — REUNIONS DE QUEBEC ET ASSOCIATION MEDICALE CANA- 
DIENNE. — 1867. — SOMMEIL REPARATEUR. 


Donc, en 1844, Ia Gazette médicale de Montréal écrivait: «...etnous 
avons été enchantés d’apprendre que Ia Société Médicale de Québec 
était en train de ressusciter ». Cette phrase était écrite 4 l’occasion 
d’une lettre en date du 8 novembre 1844, signée par le Dr Jos. Painchaud 
et vingt médecins de Québec, lettre adressée 4 ce journal demandant 
que les médecins des Canadas se réunissent pour discuter et mettre au 
point l’idée de « fonds médical » ou d’association médicale ; 1° pour 
porter secours aux médecins nécessiteux, incapables d’exercer leur pro- 
fession, soit 4 cause d’Age avancé, soit 4 cause d’autres infirmités ; 
2° pour aider Jes veuves et leurs enfants, ces derniers jusqu’a l’Age 
de 21 ans ». 


En passant, ce projet du Dr Painchaud devait, aprés bien des 
discussions en assemblée et une formidable correspondance, donner 


naissance 4 la Canadian Medical Association, comme nous le verrons 


dans la suite. 


Durant la premiére partie de 1845, une correspondance suivie et 
trés chargée fut échangée entre la Montreal Medico-Chirurgical Society 
et les sociétés-sceurs de Toronto et de Québec. C’est 1a la premiére 
indication qui puisse nous faire croire que, bien que réduites, les activités 
de la Société médicale de Québec n’avaient cependant pas totalement 
cessé, 
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Cependant, un médecin éminent et fort respecté, trés versé dans les 
questions d’histoire de la médecine du Bas-Canada, nous faisait l’honneur 
de nous écrire, aprés avoir bien voulu parcourir une premiére ébauche 
de ce travail, qu’il doutait fort que durant toute cette période de 1831 
4 1896 la Société médicale de Québec n’ait jamais fonctionné réellement 
et n’ait surtout jamais apparemment élu ses officiers et présidents « par 
procédure réguliére ». Un fait demeure certain, c’est que nous n’avons 
pas, en effet, de preuve directe puisque nous ne retrouvons pas de livre 
de procés-verbaux de la Société, ce qui ne veut pas nécessairement dire 
qu’il n’en existe pas. Par contre les indices et preuves indirectes ot |’on 
recontre spécifiquement le nom de la Société sont tellement nombreux, 
les écrits dans lesquels il y est fait allusion sont si répétés durant toute 
cette période, que nous sommes d’opinion que ce n’est pas altérer la 
vérité historique que d’en extraire les faits principaux et les réunir en ce 
présent chapitre pour les attribuer aux activités de la Société médicale 
de Québec. 

A la suite de cette correspondance signée par Painchaud et vingt 
médecins de Québec le 20 aoit 1846 (MacDermott dit 1845 et Abbott, 
1846 ; nous croyons que cette derniére a plutét raison) les représentants 
de la Société médicale de Québec et du district assistaient a une réunion 


convoquée par la Montreal Medico-Chirurgical Society & V’Ecole de 


Médecine et de Chirurgie, rue Saint-Urbain, 4 Montréal. Ces repré- 
sentants étaient les Drs Morrin, Painchaud, Blanchet, Rousseau, Sewell. 
Le Dr Morrin présidait et, au cours des délibérations, un amendement 
proposé par le Dr Rousseau de Saint-Casimir, et voté par une voix de 
majorité, causa le retrait des délégués de la Montreal Medico-Chirurgical 
Society et l’échec de Ja conférence. Cet amendement suggérait « que 
les représentants des différents districts de la province se réunissent pour 
délibérer », ce qui, par le fait méme, éliminait les cing représentants de 
la Montreal Medico-Chirurgical Society (qui avait lancé l’invitation) 
parce qu’il y avait déja cing autres représentants du district de Montréal 
présents a l’assemblée.. . 

Le Dr Rousseau savait ce qu’il voulait et voulait ce qu’il faisait. 


I] est vrai que dans le temps les sociétés médicales exercaient pour ainsi 
dire le contréle de Ia profession médicale et étaient 4 la peine dans |’ame- 
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lioration du status professionnel pour ne pas dire du standing profes- 
sionnel. Mais, d’un autre cété, il ne faut pas oublier le nombre croissant 
des médecins, cette fois réguliers, répartis dans les campagnes du Canada. 
A juste titre, sans doute, ceux-la ne se sentaient pas réellement repré- 
sentés par les délégués des sociétés médicales dont ils ne pouvaient faire 
partie ; d’ou l’idée de nommer des représentants de district trés pro- 
bablement plus représentatifs et certainement plus en proportion avec 
élément représenté. 

Le but de cette réunion extraordinaire convoquée par la Montreal 
Medico-Chirurgical Society avait été cette fois « pour adopter les mesures 
nécessaires en vue de la fondation d’une association médicale pro- 
vinciale »» Comme corollaire de cette assemblée qui avait di étre 
quelque peu orageuse, il semble avoir été décidé de former une associa- 
tion qui serait connue sous le nom de British American Medical and 
Surgical Association. 

Mais cette réunion de Montréal, terminée en échec, eut des suites 
plus immédiates qui valent la peine d’étre relatées briévement. Les 
protagonistes de |’idée des « représentants de district » tinrent a Trois- 
Riviéres, le 5 septembre 1846, une assemblée qu’ils appelérent « Suite 
de la réunion ajournée de la convention médicale des délégués de 
Montréal, Québec et Trois-Riviéres ». Le Dr Morrin présidait encore, 
et on y remarquait entre autres les Drs Painchaud, Frémont, Sewell, 
Kimper, Valois et Arnoldi. Le but, cette fois, était bien défini : « Etudier 
un projet incorporant la profession médicale du Canada-Est (c’est ainsi 
que dans le temps s’appelait la province) en un Collége des Médecins et 
Chirurgiens ». 

Le proposeur du projet n’était autre que le Dr Wolfred Nelson, 
confrére d’études de Kimper et de Jacques Labrie, tous éléves de Blanchet 
ét tous directement ou indirectement mélés a « l’affaire de 37 ». On se 
souviendra que la fille de Labrie était l’@pouse du Dr Chénier, tué a la 
bataille de Saint-Eustache en 1837 ; Chénier avait écrit une trés longue 
histoire du Canada dont le manuscrit fut perdu dans le feu de Saint- 
Benoit. Kimper et Nelson jouissaient alors de |’amnistie accordée aux 
« ex-révoltés ». Dans la suite Nelson fut élu maire de Montréal et 
siégea a l’Assemblée du Bas-Canada. 
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Ce qui fit suite 4 cette réunion de Trois-Riviéres est une autre 
histoire et ne fait pas partie des cadres de ce travail. Qu’il nous suffise 
de dire qu’aprés que chacun des deux groupes intéressés eut mis beau- 
coup d’eau dans son vin, avec beaucoup de bonne grace de part et d’autre, 
il faut le reconnaitre, l’unanimité se fit presque absolue et le 10 aotit 
1847, la Législature ratifiait le bill du Collége des Médecins et Chi- 
rurgiens du Bas-Canada dont Ie Dr Arnoldi fut Ie premier président 
élu sans une voix de dissension. 

Trois ans plus tard, en aodt 1850, eut lieu une nouvelle réunion, 
encore aux Trois-Riviéres, et cette fois sous l’égide du Collége des 
Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada. Ce ne fut cependant pas le 
Dr Arnoldi qui présida, mais bien le Dr Joseph Morrin et c’est lui qui 
fut élu président de cette nouvelle association portant le nom que nous 
avons déja mentionné, c’est-a-dire la British American Medical and 
Surgical Association. La réunion suivante devait avoir lieu 4 Kingston 
mais ne fut jamais tenue et |’on peut dire que cette nouvelle organisation 
mourait aussit6t aprés sa naissance. 

De nos jours en examinant la succession kaléidoscopique des évé- 
nements que nous venons de relater il semble assez facile d’en saisir 
toute la signification. En 1941, le Dr Argue, régistraire du Dominion 
Medical Council, disait, 4 Winnipeg, une phrase lapidaire que j’ai déja eu 
’honneur de rapporter : « Les médecins de Québec savent ce qu’ils 
veulent et s’occupent de leurs affaires » (bave their own ideas and mind 
their own problems) ; |’on pourrait ajouter que nos devanciers aussi le 


savaient fort bien et ne l’oubliaient jamais. 


Qu’advint-il de la Société médicale de Québec durant la période des 
dix-sept années suivantes? Nous en ignorons tout, et cette période se 
perd dans la nuit des temps faute de Iumiére qu’aurait pu nous laisser 
une documentation introuvable. C’est le second grand silence. I! 
nous est cependant difficile de croire que tel est le cas, et nous crovons 
plut6t que nos recherches n’ont pas été completes 4 date puisqu’il nous 
faudrait totalement ignorer la date de 1852, année de la fondation ofli- 
cielle de |’Université Laval et de son Ecole de Médecine. Or, nous 
savons qu’un travail préliminaire de plusieurs années d’enseignement 
médical et d’organisation se fit 4 Québec avant 1852 et parmi des hommes 
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qui, tous, antérieurement et dans la suite, étaient directement intéressés 
a la Société médicale de Québec. 


On a vu que, jusqu’a date, l’histoire de Ia Société médicale se 
maintient intimement liée 4 celle des débuts de |’Association médicale 
canadienne et elle le deviendra encore davantage puisque, en 1867, a 
occasion de Ia Confédération, et reprenant. l’ancienne idée d’unir la 
profession médicale, le Dr William Marsden, alors président de la Société 
médicale de Québec, parait-il, aprés avoir été délégué du Collége des 
Médecins et Chirurgiens de Ia province au congrés de |’American Medical 
Association, tenu en mai 4 Cincinnati, faisait rapport 4 ce méme Collége 
en disant que la reprise des efforts pour réaliser une association médicale 
canadienne méritait « Ja sérieuse attention et Ie concours du Collége ». 
Le Dr R. H. Russel était alors secrétaire pour la Société. 

Ce par quoi Ie Dr Marsden semblait avoir été Je plus impressionné 
au cours de Ia convention de Cincinnati était les deux points suivants : 
d’abord les suggestions qui y avaient été faites en rapport avec l’uni- 
formité de l’instruction médicale ; puis, surtout, la proposition qu’il ne 


devrait y avoir qu’un bureau central conférant Je droit de pratique, 
médicale aux médecins des Etats-Unis. 


Comme le Collége ne semblait pas devoir donner suite a cette re- 
commandation qui, apparemment, tenait au coeur de quelques médecins 
de Québec et d’ailleurs, les membres de Ia Société médicale de Québec 
d’alors, en assemblée réguliére, le 29 mai 1867, 4 l’Université Laval, 
nommeérent un comité qui « devait étudier et faire rapport au sujet de 
l’4-propos d’obtenir certains changements dans les lois concernant |’ob- 
tention des diplémes requis pour se présenter devant le Bureau provincial 
de médecine pour |’examen de la licence en pratique médicale et faire 
tout autre recommandation qu’il leur semble & propos de faire ». 

Les membres de ce comité étaient les Drs H. Blanchet, Larue, 
Marsden, Russel, Sewell, Simard et Tessier. IIs se réunirent plusieurs 
fois et, le 18 juin 1867, la résolution suivante fut mise au point, rédigée 
et adoptée ; on la fit imprimer et adresser a prés de trois mille médecins du 
Canada, c’est-a-dire 4 tous les membres connus de la profession médicale. 

L’expérience de 1845 avait servi et il ne s’agissait plus, ici, d’une 
reunion de représentants de sociétés médicales seulement. On doit 
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reconnaitre l’habileté des dirigeants de la Société médicale de Québec 
qui, en procédant de la sorte, étaient bien certains d’atteindre tous les 
« districts » du pays. 


Le texte francais de cette résolution, que |’on trouve dans |’édition 
francaise du procés-verbal de |’Association médicale canadienne, im- 
primé par Lowell en 1867, n’est pas conforme 4 I’original en anglais ; 
c’est pourquoi nous avons cru bon de prendre nos sources dans la version 
anglaise que nous avons traduite. Voici cette résolution : 


« CONSIDERANT que par |’Acte de |’Amérique britannique du Nord, 
1867, l’union des provinces du Canada, Nouvelle-Ecosse et Nouveau- 
Brunswick est réalisée et que l’unité des actes législatifs et exécutifs 


est assure ; 

« CONSIDERANT que, par la suite, l’union plus intime doive nécessaire- 
ment en résulter.dans tous les rapports de la vie religieuse, morale et 
sociale ; 

« CONSIDERANT que le dit acte prévoit « l’uniformité de loi en 
Ontario, Nouvelle-Ecosse et Nouveau-Brunswick » ; 

« CoNSIDERANT que I|’uniformité des lois qui président a la vie et 
a la société, et spécialement celles qui régissent l’exercice de Ia profession 
médicale, doit étre au premier plan ; 

« En conséquence, la Société médicale de Québec, Ia plus vieille 
du Dominion du Canada, considére de son devoir de prendre |’initiative 
en ces lieux, et en est venue a la conclusion que les moyens les plus justes, 
sirs et meilleurs de parvenir au but désiré consistent dans une réunion 
des membres de la profession médicale du Dominion du Canada, aussit6t 
que possible aprés que la proclamation de sa Trés Gracieuse Majesté 
aura consommé I|’union du Canada. » 

« IL EST RESOLU : 

« 1. — que, dans I’intérét du public et de la profession médicale, i! 
est désirable que l'on adopte un systéme uniforme dans Ia maniére 
d’accorder la licence pour la pratique de la médecine, chirurgie et de 
l’art de l’obstétrique dans la Puissance du Canada. 

« 2.— que, dorénavant, tous les titres en médecine ou diplémes 
des universités, colléges ou écoles, n’aient simplement qu’une valeur 


honorifique, et que les licences pour la pratique de la médecine, chirurgie 





Le docteur James SEWELL, 
9e président de la Société médicale de Québec, en 1867. 


(Portrait reproduit avec l'autorisation des RR. SS. hospitaliéres de l Hétel-Dieu de Québec.) 


(9) 
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et de l’art obstétrique dans la Puissance du Canada soient accordées 
par un « Bureau central d’examinateurs » devant lJequel tous les éléves 
gradués et porteurs de diplémes subiront un examen. 

« 3.—qu’un comité de sept membres soit nommé pour conférer 
avec les différentes universités, colléges et écoles de médecine en 
Canada, au sujet de la formation d’un bureau central d’examinateurs 


en médecine, chirurgie et art obstétrique devant lequel seront examinés 

tous les candidats 4 la licence de la pratique de la médecine dans la 

Puissance du Canada. , 
«4,—que la Société médicale de Québec recommande qu’une 


convention des délégués médicaux des universités, colléges, écoles, 
sociétés médicales, etc., de tout le Dominion du Canada soit tenue a 
Québec, le deuxiéme mercredi d’octobre 1867, dans le but d’adopter un 
plan d’action au sujet de la législation médicale conformément au 
présent rapport, et de fonder une association médicale canadienne. » 


Cette résolution était signée par W. Marsden, président du comité, 
et R. H. Russel, secrétaire, et il ne faut pas perdre de vue que ce comité 
en était un de la Société médicale de Québec. 

était 14, on s’en rend compte, projet de grande envergure et il 
nous semblerait qu’un mouvement semblable ne pouvait étre lancé que 
par une société active et non seulement par un petit groupe de médecins 
isolés. 

Le Dr James A. Sewell, de la rue Saint-Louis, était, |’année suivante, 
président de la Société médicale de Québec, et c’est lui qui, le 9 octobre 
1867, adressait la bienvenue aux 164 médecins du Canada, (on se sou- 
viendra des démarcations géographiques d’alors) de la Nouvelle-Ecosse 
et du Nouveau-Brunswick, réunis dans la grande salle (Salle des Pro- 
motions ?) de I’Université Laval. Le secrétaire de Ia Société médicale 
de Québec était Ie Dr A.-G. Belleau. 

Au cours de son allocution 4 l’ouverture de Ia réunion, le Dr Sewell 
disait : «...puisque c’est a titre de président de Ia Société médicale 
de Québec qu’il m’échoit de présider cette assemblée aussi intéressante 
qu’importante, je le ferai donc au meilleur de mes capacités, comptant 
sur l’indulgence et I’appui de mes amis et des membres de Ia profession 
en général...» 
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Un peu plus loin: «...j’aurais dd commencer tout d’abord par 
ce que je ferai maintenant, c’est-a-dire remercier en mon nom et en celui 
des autres membres de la Société médicale de Québec, les délégués et 
autres membres de la profession ici présents, dont plusieurs ont répondu 
a notre invitation, non seulement au prix de grands sacrifices et de 
l’abandon de leur confort personnel, mais aussi 4 celui de pertes pé- 
cuniaires non négligeables. » 

A la suite des remarques du Dr Sewell, remarques qui furent lon- 
guement applaudies, le Dr Landry, vice-président de la Société médicale 
de Québec adressait la bienvenue en francais aux membres de la con- 
vention de Québec. 


On forma alors un comité d’enregistrement des médecins présents 
et, aprés que les présences eurent été prises et que la réunion eut été 
réouverte, le Dr W. S. Harding, du Nouveau-Brunswick, secondé par le 
Dr William Marsden, ex-président de Ia Société médicale de Québec, 
présenta la proposition suivante : « Qu’il semble 4 propos, pour la pro- 
fession médicale du Dominion du Canada, de fonder une association 
médicale qui porterait le nom d’Association médicale canadienne ». 
Cette motion fut adoptée 4 l’unanimité. Ainsi prenait fin la fonction 
de la Société médicale de Québec au cours de cette convention, alors 
qu’un nouvel état de choses prenait naissance et réclamait un nouveau 
bureau de direction. C’était le début véritable de |’Association médicale 
canadienne et c’était le 9 octobre 1867. 

Incidemment, le premier président élu ne fut autre que |’honorable 
Charles Tupper ; le secrétaire général de |’Association fut le Dr A.-G. 
Belleau, de Québec, et le trésorier, le Dr R. H. Russell de Québec. Le 
vice-président de Québec fut le Dr H. Peltier, de Montréal, tandis que 
le secrétaire provincial était le Dr D.C. McCallum de cette méme ville. 

Une réception fut donnée dans la soirée par la Société médicale de 
Québec et il est intéressant d’en lire un rapport dans le Canada Medical 


Journal de cette époque. En voici une partie traduite : « L’on dansa 


avec un entrain inaccoutumé jusqu’aux petites heures du matin et I’on 
vit les dignes professeurs des universités médicales, dont les visages ne 
laissent pas trés souvent entrevoir de sourires, battre de la semelle 
avec une vigueur qui témoignait de leur compléte appréciation de l’op- 
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portunité que leur avait fournie la Société médicale de Québec d’oublier 
pour quelque temps les affaires sérieuses qui retenaient |’attention de 
l’Association. A minuit un souper splendide comprenant tout ce que 
les plus gourmets pouvaient désirer fut servi dans la grande salle 4 diner 
de Phétel Saint-Louis, souper que tous partagérent avec une appro- 
‘bation non masquée, et qui ne fut arrosé de rien autre chose de plus 
capiteux que de thé et de café. » 


Le lendemain, aprés d’autres délibérations, il y eut aussi réception 


et. lunch 4 « L’Asile de Beauport » et, A cette occasion, le Dr Charles 
Tupper répondit a la santé des dames en termes aussi flatteurs pour elles 
qu’agréablement taquins pour la ville de Québec. 


C’est au début de |’aprés-midi que la motion suivante fut adoptée : 

« que les remerciements les plus sincéres de cette association sont 
dis et par les présentes offerts au Dr J. A. Sewell, président de Ia Société 
médicale de Québec et aux membres de Ja méme société pour leurs 
efforts généreux et continus a créer et a former avec un plein succés une 
association médicale en Canada. Les membres de cette association ne 
peuvent se séparer sans reconnaitre a leur juste valeur la courtoisie 
avec laquelle ils ont été recus et les arrangements qui ont été pris pour le 
confort des délégués durant leur séjour 4 Québec. » 


Cette date du 9 octobre 1867 en est une réellement de grande im- 
portance pour I’histoire du développement de Ia profession médicale au 
pays ; et nous devrions nous montrer trés fiers du fait que la Société 
médicale de Québec, qui, dans la suite, devait encore étre au premier 
plan dans de nombreux mouvements médicaux, avait pris I’initiative 
dans une orientation qui, a cette époque, semblait se diriger vers une 
route rémplie d’obstacles et dont Ie but final paraissait trés difficile 4 
atteindre, c’est-a-dire |’Association médicale canadienne. En 1941, nous 
devons, je crois, avoir un sentiment de profonde reconnaissance envers 
nos ainés dont les efforts soutenus et clairvoyants ont été couronnés 
d’un succés si durable. 

Quant aux détails de cette fameuse résolution, nous les laissons sans 
commentaires pour le moment puisque nous aurons I’occasion d’y re- 
venir nécessairement, beaucoup plus tard dans la troisiéme partie de ce 
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travail. II vaut tout de méme la peine de se souvenir des quatre chefs 
qui la composent. 

Cent trente-trois (133) médecins de la province de Québec étaient 
présents 4 la convention, dont quatre-vingt dix-neuf (99) de langue 
francaise ; de Québec méme I|’on retrouve trente noms dont quelques-uns 
connus, tels les Baillargeon, Belleau, Blanchet, Catellier, Desjardins, 
Dion, Dussault, Fortier, Hébert, Landry, LaRue, Lemieux, Painchaud, 
Rinfret, Robitaille, Rousseau, Roy, Simard, Tessier, Verge. 

Par quel jeu de circonstances le Dr William Marsden, président 
de la Société médicale l’année précédente, et si activement mélé a l’or- 
ganisation de |’Association médicale canadienne depuis de longues 
années, et pour quelles raisons, s’il en existait aucune, fut-il remplacé 
par le Dr James Sewell, 4 Ia présidence.de la Société pour cette année si 
memorable dans ses annales, nous ne saurions y répondre et n’avons 
pu trouver d’allusions 4 ce sujet au cours de nos recherches. II! n’en 
reste pas moins vrai qu’il refusa toujours obstinément les charges hono- 
rifiques de l’Association comme représentant de cette province : d’abord 
lors de la convention de Québec, il n’accepta pas que son nom fut méme 
présenté comme vice-président de la section de Québec. Et en 1868, 
a la convention de Montréal, alors qu’il fut encore proposé a la vice- 
présidence de Québec par le Dr P.-O. Tessier, il quitta la salle des déli- 
bérations en s’objectant 4sa nomination. Cependant, nous le retrouvons 
président de |’Association médicale canadienne en 1873, et son travail 
fut toujours fort louangé : le Dr Tessier alla méme jusqu’a |’appeler 
«le Pére de |’Association médicale canadienne ». 

Que se passa-t-il dans la suite 4 la Société médicale de Québec? 
Réellement nous n’en savons rien autre chose (et n’avons aucun moyen 
de nous renseigner) que, en 1871, I’Association médicale canadienne 
tint son quatriéme congrés 4 Québec alors que le Dr James Sewell était 
président de |’Association et que la Société médicale locale semble avoir 


contribué a l’organisation tel qu’en fait foi la correspondance du temps 
et les notes des procés-verbaux de |’Association médicale canadienne. 


Une des motions de cette assemblée se lit comme suit : 


« qu’un vote de remerciements a |’adresse de la Société médicale 
de Québec soit enregistré, pour leur trés jolie réception des membres de 





118 LavaL MEDICAL Janvier 1943 


cette Association (for the very handsome manner it bad entertained the 
members of the Association) ». 


Y eut-il d’autres réunions de la Société médicale de Québec a partir 
de 1867? Nous n’en avons retrouvé aucune preuve directe et, appa- 
remment, on est en droit de croire que les réunions cessérent totalement 
vers 1871, et méme que la Société dut étre dissoute 4 peu prés entiére- 
ment vers cette méme date bien qu’on apprenne que le fils d’Olivier 
Robitaille, dont nous avons déja fait mention, et qui avait étudié la 
médecine sous Morrin, pour devenir plus tard maire de Québec en 1856, 
que le fils Jules Robitaille mourut en 1873, 4 l’Age de vingt-huit ans et 
quatre mois et « qu’il avait été trésorier de la Société médicale de Québec 
pendant trois ans ». Pendant quelles années, c’est ce que nous ignorons 
totalement. 


Comment se peut-il qu’une société dont la constitution était si 
précise au sujet des documents et écrits qui s’y rapportaient, que des 
médecins apparemment si exigents au point de vue de la législation 
médicale, n’aient pas laissé de traces personnelles, surtout et au moins 
le livre des procés-verbaux de la Société, est chose que nous pouvons 
difficilement comprendre. II nous eut semblé que les fondateurs, 
présidents et secrétaires, auraient di étre jaloux de transmettre aux 
années A venir ces informations au sujet de cette époque qui, selon le 
langage du premier secrétaire de la Société « méritait d’étre appelée la 
plus importante de toutes celles dont l’histoire scientifique du Canada 
fera mention ». II y a Ja une contradiction qui fait peine 4 constater 


et dont nous subissons les tristes effets, dans I’ignorance ot nous sommes 
de compléter actuellement notre documentation. Car c’est bien ici 


que se termine cette deuxiéme partie de notre ouvrage, puisque, pour la 
troisiémé fois, nous tombons dans une période de grand silence et ne 
retrouvons plus trace de I|’existence de Ia Société médicale de Québec 
avant 1896. 


De méme que c’est ici que se termine notre travail pour le moment. 
Encore une fois, nous le répétons, cet ouvrage est loin d’étre complet, 
nous nous en rendons bien compte et nos lectures et recherches soutenues, 


bien que limitées par le temps et les ressources dont nous disposons, nous 
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démontrent, chaque jour, quelle richesse de renseignements nous pouvons 
glaner pour ensuite les mettre en gerbe et les placer dans le cadre qui 
leur convient, ou plus exactement qui leur est propre. 


II serait aussi fort 4 propos, et il nous semble intéressant d’y ad- 
joindre quelques notes biographiques sur les principaux personnages de 
notre histoire sans que, pour cela, il y ait répétition compléte de ce qui a 
pu étre déja écrit 4 leur sujet. Ce serait 14, croyons-nous, compléter 
les détails se rapportant a l’idée principale de l’ouvrage. 


Trois raisons nous ont poussé 4 présenter ce travail devant les 
membres de Ia Société médicale de Québec. 


Au-dessus du blason de ce qu’il est convenu d’appeler Ia province 
francaise du Canada, on lit « Je me souviens » ; il est permis de croire 


que plusieurs d’entre nous ignorions une grande partie des détails que 


nous venons de repasser ensemble, il aurait été assez difficile, dans ces 
conditions de se souvenir. 


Puis il est peut-étre possible que, comparant les facilités qui sont 
les nétres avec les difficultés quasi inconcevables qui furent celles de 
nos devanciers, il est possible que cette comparaison stimule des énergies 
non extériorisées, déclenche un travail productif et surtout maintienne 
une ardeur qui n’oublie pas facilement Ie but visé. 


Enfin cette noble vieillesse que constituent les cent quinze années 
de Ia Société médicale de Québec dans le jeune pays qu’est le nétre 
pourrait peut-étre réussir 4 nous enorgueillir un peu d’une facon louable, 
4 nous rendre fiers d’étre dans les rangs des membres actifs d’une telle 
société et nous décider, une fois pour toutes, 4 la supporter de nos efforts 
personnels et constants pour qu’elle puisse poursuivre son but dans le 
domaine de son champ d’action actuel, c’est-d-dire, pour se servir des 
termes du préambule a la constitution de 1826, « une association de 
gentilhommes de la médecine, travaillant 4 promouvoir Ia cause de la 
science médicale dans cette partie des Dominions de Sa Majesté ». 


Aurions-nous réussi méme un peu 4 contribuer 4 atteindre |’un seule- 
ment de ces trois buts qui nous tiennent tant 4 coeur, que nous nous en 
réjouirions complétement et sincérement. 
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ANALYSES 


LES HORMONES SEXUELLES 
EN OBSTETRIQUE ET EN GYNECOLOGIE 


Les Drs Max. M. Cantor, F. a.c.p., J. R. Vant, M.R.C.0.G., 
L. C. Conn, c. M., F. RR. 0. Cc. G., et M. J. Huston, M. sc., ont fait des re- 
cherches dans les départements de biochimie, de gynécologie et d’obstétrique 
de Il’ Université d’ Alberta et 4 ’Hépital universitaire d’Edmonton, sur la 
question qu’indique le titre. 

Ils ont communiqué les résultats de leurs travaux aux membres de 
la section d’Alberta de I’ Association médicale canadienne, le 11 septembre 
1941, et un résumé de leur mémoire a paru dans le Canadian Medical 
Association Journal (47, 12-23, 1942). Ce résumé nous parvient sous 
forme de tiré & part de douze pages. L’importance de ce travail nous incite 


a en donner & nos lecteurs toute la substance. la Résacrene 


Le but du mémoire est : 1) d’exposer le réle des hormones sexuelles ; 
2) de comparer leurs actions dans la mesure ou elles sont connues ; 
3) et de communiquer le résultat des essais thérapeutiques que les 
auteurs ont tentés dans des affections bien identifiées. 

Réle des bormones sexuelles. — Pour instituer un traitement rationnel 
& l’aide des nouvelles hormones synthétiques, il faut, au préalable, bien 
connaitre le cycle sexuel. Quand vient la puberté, la glande pituitaire 
sécréte certaines hormones (gonadotropines) qui stimulent les gonades, 
déclenchent et contrélent Ia maturation des follicules de de Graaf, 
ovulation et la formation du corps jaune. Par suite, l’ovaire élabore 
les oestrogénes en partant des follicules, et les progestogénes du corps 
jaune. Chez le mile, le tissu interstitiel, stimulé, produit les androgénes. 
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Le phénoméne se répéte périodiquement chez la femme durant la maturité 
sexuelle ; les modifications de structure et de sécrétions dans les ovaires 
provoquent des altérations périodiques de I’endométre et du myométre, 
de Ia muqueuse vaginale et des glandes mammaires. 

_Lhormone cestrogénique déclenche et contréle les fonctions de 
Yorganisme féminin. Sécrétée en quantité suffisante, elle crée la phase 
qu’on appelle proliférante de |’évolution endométrale, elle accroit la 
sécrétion des glandes séreuses de l’utérus, stimule la contractilité du 
myométre et provoque la prolifération des canaux mammaires. Au 
moment de l’ovulation, au milieu du cycle, le follicule se rompt et se 
change en un corps jaune qui, en se développant, sécréte un progestogéne. 
La période d’activité du corps jaune est d’environ quinze jours ; le pro- 
gestogéne sécrété durant cette période transforme |’endométre vasculaire 
créé par prolifération, en une muqueuse fonctionnelle et sécrétante. 
L’endométre se trouve ainsi préparé comme un nid pour recevoir |’ovule 
qui descend vers |’utérus par les trompes de Fallope. Le progestogéne 
neutralise |’action de |’cestrogéne et produit ainsi une atonie du myo- 
métre; il stimule, en outre, le développement des acini de la glande mam- 
maire. Parallélement aux modifications de l’endométre, surviennent 
des changements dans Ia muqueuse vaginale sur lesquels reposent certains 
procédés de diagnostic qui permettent d’apprécier Ia fonction hormonale 
de lovaire. 


Si l’ovule est fécondé, |’activité du corps jaune se prolonge et la 


muqueuse prend le type décidual. S'‘il n’y a pas fécondation, le corps 
jaune dégénére, ce qui provoque une dégénérescence de |’endométre fort 
spécialisé et sa déhiscence : c’est la menstruation. De méme, la glande 
mammaire involue. Puis le cycle reeommence. S’il y a fécondation 
et grossesse, il se forme un placenta. A la fin du troisiéme mois lunaire 
le placenta devient glande endocrine et sécréte beaucoup de progestogéne 
ce qui a pour effet d’assurer le maintien de la grossesse. 


Classification, nomenclature et action physiologique. — Le tableau I 
résume certaines des données connues. Les gonadotropes pituitaires 
stimulent I’activité de l’ovaire et du testicule chez les animaux qui ont 
subi Pablation de I’hypophyse. On ne peut convenir de leur efficacité 


A 


dans les déficiences pituitaires et ovariennes chez |’étre humain ; peut- 





Janvier 1943 


4 
< 
2 
a 
S 
pa 
< 
> 
< 
4 





‘ayeoong aI0A red aytyn yn0zINS 


“uly 
-08,Pp agInp es soy Z 4 
u0r}De,p OANOd uOs SIO} / 
aquauisne anbruordoid apo 
-B,] D9AB UOIZBOYII93SA9 = UOG 





‘asayquAs aq 
asayqUAs aq] 


B Moe 
-Sajoyo np syed 
eB aseyquAs ap 

ap 39 ayer auTIN 

“sayeu 

-).11NS sapuryy 
‘aygul ouIIN p 

yo aseyquds aq 
‘aygur auIIN p 

ya asayquds aq 


‘21Aya9ut QaLaq] 
-onbiuordoid apie | 
IIAR 9UOI9ISOISA FP] AP 19987] 


‘QIBIA JITBINIIYSAY DUOUWLIOP{ 
*sJaNxas sjo194s 

So] DAB dYOIIQ UOIBPL Uy 
*9U0199S03S9} B] IP IUISI]OG 

-819UI Np s1IVIPZULI9{UI YINpoig 
*9U0171S03S9} ‘a]BUI JUOU 

-I0Y J 2p UoM9I9x9,p yNpoig 


9U019980489} JAYIO | 


9UO1)4S0}S9} ap ayeuoidoig 


Vet eseeeee e+ +guosgqsoisa | “p 
‘ ‘9U0194SOI1pUk OsI-o1pAyUy *¢ 
"+++ **9uU0I94soIpuBoIpAYyIq, *Z 


** *QU0I93SOIPUY *] 
: saUgsOIpUuYy 





*d1IBAO | 1ed asvSioure sgide 
99998] WOI}QI9ES B] WUBINUIIIS 


“xnvlqsaq Sap ainaii 
-93ue askydodAyy 


*ind QUOWIOAIPBJOL YBIPXA 


"85° SUTQDBIOIg 





“A'S°H WoynNs 
‘A°S'H Issne “T° ynoyns 
‘A'S'H Issne “T"H ynoyng 
"ASH Issne “]°H{ yowns 
(a's 
‘H 2 “T'H) ‘sequesrurnory 
-JoJ 32 saqUBsIUIZIN] saDUey 
-Sqns sap sIo} 8B] & UdI}IUOD 


‘sapIAvis squouine 


“UTeUINY BYUDNB Id 


*xneiqsaq sap ainati 
-9que asXydodAyy 


‘sapiAviZ szuauin{ ap wini9g 
‘asnedougul ap sauli~) (9 


*T'd’¥ assassoi3 ap souliy) (9 
“TV saurequaseyd sqreiyxy (0 


‘sanduir $y1814xq 


rae *souinby] 7 


‘+ "squIeUInTy *] 
: sairequsoesd sauidomopeuoy 


* ‘sasresfydodXy saurdomopeuosy 





91tatj9D 4na] ins SadtDJUIMULO’) 





Ta 


ad4nog 








uo1jdr.9saq 





SNUUOIIL SULOAT 








SH'IVLINAS SHNOWYOH SHA NOLLVYSIGUVGNVLS LH 3AYXD.LWISNAWON ‘NOLLVDIAISSV TT) 


I NVATAVL 











125 


Janvier 1943 


LavaL MEDICAL 





























‘gyeoong a10A sed aovoIyy SZ‘0 ‘asgyquds aq | ‘au0194sa801d-AxorpAy-orpAyuy [°° auojouluguseIg *7 
*JOI9IS BUI 
‘saugd -314s np snied 
-013sa say ivd a8vd5i0uIe @ asgyquds ied 
side yuaulaynas == sd BOI if ya sunef sdioo nq |‘aunef sdioo np arviA auow0YyT ft aUOIgISIZOIg *| 
: SaUgZOSaBOIg 
*sinof 7p ‘a7 
-vuoidoidip ‘ p] ‘ayvo0zZuaq 000‘OT ‘asgyquAs aq] | *JoIpeiysa0-p,] ap aqeuordoidiq |-****" "°°" ** ayeuordoidiq 
‘ ZI Jorpesqseo £ sinof F ‘au 000‘01 ‘aseyquAs aq] | ‘JoIpesqsao-p,] ap ayvozuaqouoy | ** -9yvozuEg 
-013S0 —: U0I}OR.pP agInG 
‘uoIqvoyli93s9 «ied = 93quoul 
-3ne U0I}e,p 97ISUdIUI,] 
‘I'N Sep aseq By] ims quouI 
-3]qeusAUod s7ivdul0d 93139 
se — au JOIpe1ys2 ‘assassoi3 
-D J 3p S{o3Sa Sd] 39 9UOIISAD,T dP SIULIN 49 1ITVAGC ‘OIVIA DITBNIYJO} BUOWIOFY |e *JOIpesySaO-D °*¢ 
*qUdUI] “equade]d 4a as *]OIpe.1ys20 
-nas ayvoong a10A red s9¥dIYA -Sdssol1Z ap soulI~) | -D,] ap uUogZIOXa,p yMporg [°° °° °° * **(JOJPey]) JOIST °Z 
*[OIpe.14S20 
00°01 SOU GT =Oil, SP) UOaAoxa Pe AM PO (uI]9ey.]) 2U01IST) *] 
: saugs014Sq) 
“Su snd 
91101J9D na] Ans saswpyUaMWO?) “7 ao4nog uo1dr19saq SNUUOIAL SULOA] 
(ang) — 1 NWA IAVL 








126 Lava. MEDICAL Janvier 1943 


étre est-ce di 4 des impuretés dans le produit ou 4 un dosage inadéquat, 
on ne saurait le dire. Actuellement on ne peut les utiliser en clinique. 

Les hormones gonadotropes qu’on extrait du sérum de jument 
pleine contiennent surtout le facteur stimulant (HSF) du follicule; ons’en 
est beaucoup servi pour remplacer les préparations antéhypophysaires. 
Elles stimulent l’ovulation humaine, mais comme elles sont impures 
et d’origine équine, l’éventualité d’une réaction anaphylactique doit 
étre retenue. Leur utilité clinique reste 4 démontrer. 

Les gonadotropes trouvées dans I’urine de grossesse proviennent 
des cellules placentaires. De grandes quantités sont excrétées pendant 
la grossesse normale ou ectopique, dans Ia mdéle hydatiforme, le chorio- 
épithéliome et Ie carcinome du testicule. Dans les extraits on trouve 
plus du facteur lutéinisant (HL) que du facteur folliculinisant (HSF), 
ce qui tend 4 supprimer les menstruations. A dose suffisante, ces 
hormones sont de quelque utilité dans ’hémorragie fonctionnelle de 
Putérus. Malheureusement, la dose qui peut étre administrée reste 
souvent inférieure au besoin physiologique, ce qui limite leur valeur 
clinique. II en est ainsi pour Jes gonadotropes provenant de I’urine de 
ménopause, qui contiennent surtout le (HSF) ; on en conseille l’usage 
dans |’aménorrhée, mais |’expérience clinique ne justifie pas cette pra- 
tique. Les gonadotropes de toutes sortes, n’ont aucun effet si elles 
sont données par voie buccale. 

Le prolactin, principe lactogénique de Il’hypophyse antérieure, 
favorise la lactation, du moins on peut en fournir quelques preuves ; 
mais son emploi se trouve limité, jusqu’A maintenant, par des difficultés 
pratiques d’administration, surtout par la douleur qu’il provoque au point 
d’ injection. 

On peut obtenir plusieurs cestrogénes sous forme pure : |’cestrone, 
oestriol et l’cestradiol ; ajoutons les esters d’cestradiol, le benzoate et 
le dipropionate. Comme leur nom |’implique, ils peuvent tous produire 
des signes d’cestro-desquamation des cellules cornées de Ia muqueuse 
vaginale. Comme qualité Jeur action physiologique est identique mais 
la durée et l’intensité de leur effet sont trés variables. 

La forte concentration des cestrogénes dans le sang pendant I’ovula- 
tion laisse croire qu’ils sont essentiels 4 la transformation pré-gravidique 
de l’endométre ; c’est un fait que le progestogéne ne peut provoquer sa 
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réaction caractéristique dans l’endométre 4 moins que I’cestrogéne le 
sensibilise au préalable. C’est pour cela qu’on emploie les cestrogénes 
contre la stérilité. De méme, le prolactin ne peut provoquer la lactation 
4 moins que les acini et les canaux de la glande mammaire ne soient 
préparés par une quantité appropriée d’cestrogéne et de progestogéne ; 
un excés de I’un ou de I’autre peut inhiber Ia lactation ; cela fournit un 
indice pour I’emploi des quantités massives. Les cestrogénes sont 
essentiels 4 la croissance et au fonctionnement du tractus génital : ils 
en stimulent |’épithélium par épaississement et par hyperémie ; c’est 
pourquoi on les emploie beaucoup dans les cas de vulvo-vaginite, de 
kraurosis, de leucoplasie et d’hypoplasie génitale associée a |’aménorrhée, 
a la stérilité et aux accidents de la ménopause. 


Les progestogénes préparent I’endométre pour la nidation de l’ovule 


et provoquent la transformation déciduale de Ja muqueuse utérine. _ IIs 
arrétent la menstruation et sont utiles dans les hémorragies fonctionnelles. 
La progestérone fait partie de ce groupe. Employée en quantités con- 
venables, elle a une trés grande efficacité dans I’avortement habituel ou 
occasionnel et dans le travail prématuré pourvu que ces complications 
soient d’origine endocrine. La progestérone contréle le métabolisme de 
oestradiol. En présence d’un endométre actif, la progestérone trans- 
forme I’cestradiol et I’cestrone en cestriol qui est Ia forme excrétoire et 
inactive de l’hormone. 


Dans ce mémoire, on ne traite pas des effets des androgénes chez le 
male. Chez la femme, contrairement 4 |’opinion recue, les androgénes 
ne neutralisent pas les effets des cestrogénes. II serait plus exact de 
dire que Il’cestradiol et la testostérone exercent une action combinée 
sur le tractus génital, lorsqu’on régle bien le dosage. Comme la pro- 
gestérone, I’hormone sexuelle male modifie l’action de l’cestradiol, en 
active le métabolisme et provoque ainsi une plus grande excrétion 
d’cestriol. Par 1a elle inhibe les contractions rythmiques et inter- 
mittentes de l’utérus, en diminuant |’apport du sang 4 l’utérus ; elle 
stimule aussi les éléments du myométre et, déterminant de la vaso- 
constriction, elle réduit l’irrigation de l’endométre. 


C’est pourquoi la testostérone est extrémement utile dans le traite- 
ment immédiat de I’hémorragie utérine quelle qu’en soit Ia cause. Sa 
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valeur est presque aussi grande dans la dysménorrhée et dans quelques 
formes de mastodynie. Le tableau III montre certaines des propriétés 
des stérols sexuels. 

Choix des préparations et voies d’administration. — Gonadotropes : 
On peut les employer et compter sur leur efficacité 4 Ia condition qu’elles 
soient de fabrication récente et bien contrédlée par un manufacturier de 


confiance. N’oublions pas, cependant, que plusieurs des solutions trou- 


vées sur le marché s’altérent rapidement et qu’elles n’ont aucun effet 
par voie buccale. Elles sont efficaces en injections intra-musculaires ou 
intra-veineuses, mais il faut s’entourer de précautions contre les réactions 
anaphylactiques parce que la plupart de ces solutions contiennent des 
protéines ou bien sont constituées elles-mémes de protéines. Disons, 
en outre, que les préparations tirées du sérum de jument et de I’urine 
de ménopause sont essentiellement faites de (HSF) et que les préparations 
tirées de l’urine de grossesse sont surtout faites de (HL) et que les effets 
en sont différents. 


Progestogénes : Les extraits de corps jaune coitent moins chers, 
mais sont moins efficaces que la progestérone. Le prégnéninolone donné 
par voie buccale a, a poids égal, un quart de |’efficacité de la progestérone 
donnée par injection intra-musculaire. 

Androgénes : L’estérification intensifie et prolonge l’action de la 
testostérone. Le propionate de testostérone est la substance androgénique 
la plus active que I’on connaisse ; si on en mesure les effets par son 
action sur les vésicules séminales, il est sept fois plus puissant que la 
testostérone et son action dure deux fois plus longtemps. On peut 
’administrer par voie buccale par injection intra-musculaire ou en 
onctions mais il est moins codteux de se servir du dérivé méthylé par 
voie buccale. 

(Estrogénes : L’cestrone ou theeline, comme on I’appelle souvent, 
est la forme la plus ordinairement employée de |’cestrogéne. C'est 
dommage, car, comparée aux autres formes, elle est sans action. Elle 
se dissout mal dans l’huile et donc on ne peut obtenir de fortes con- 
centrations. Elle s’absorbe rapidement et s’élimine facilement, si bien 
que sa durée d’action est trés courte. L’cestradiol est la forme de 


hormone qu’on trouve dans l’ovaire. On |’administre par voie buccale, 
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par injection intra-musculaire ou en onctions ou sous forme de sup- 
positoire vaginal. L’cestriol est un produit d’excrétion de l’cestradiol ; 
son action s’exerce pai voie buccale maisest nulle par voie intra-musculaire. 

L’estérification de [oestradiol pour former le benzoate ou le pro- 
pionate en accroit la solubilité dans l’huile, ce qui permet d’en donner 
de grandes quantités par petites injections ; Il’efficacité et la durée de son 
effet s’en trouvent ainsiaugmentées. IIn’ya pasd’avantages 4employer les 
esters d’cestradiol par voie buccale ou en suppositoires vaginaux ; mais 
l’avantage est certain par injection intra-musculaire ou en onctions. Le 
dipropionate constitue une thérapie adéquate car on peut espacer davantage 
les traitements ce qui est trés commode lorsque Ja cure se prolonge. 

Dans le tableau III nous essayons de comparer I’activité de quelques 
cestrogénes selon les voies d’administration. Cette comparaison ex- 
primée en termes d’efficacité relative est difficile 4 établir. Qualitative- 
ment, l’action est la méme pour I’cestrone, |’cestradiol, le benzoate et 
le diproprionate d’cestradiol. Quantitativement, l’épreuve faite sur 
un rat femelle castré, démontre que 0.05 mg. d’cestrone provoque une 
réaction vaginale qui dure 4 jours ; celle de |’cestradiol dure 7 jours ; 
le benzoate d’cestradiol agit pendant 14 jours et le dipropionate, 42 jours. 
Puisque ces quantités s’expriment par les mémes chiffres en unités inter- 
nationales, on voit 4 quelles erreurs on s’expose en prescrivant par unités 
internationales : unités-rat, unités-souris et unités internationales ne 
sont définies que par I|’effet immédiat d’une dose minima et laissent en- 


tiérement de cote la durée et I’intensité de l’action. On voit par 1a que 


le dipropionate d’cestradiol est l’cestrogéne le moins coiteux et le plus 
efficace que |’on connaisse actuellement puisqu’il procure au malade une 
médication efficace avec un minimum d’inconvénients. 

Nous avons aussi administré les stérols sexuels par deux autres 
voies. L’implantation sous-cutanée de « pellets » d’aprés nos expé- 
riences, donne d’excellents résultats pour des périodes variant de trois 
a six mois selon le poids et le volume des « pellets ». 

Plus récemment, nous avons traité quelques malades avec une 
solution d’hormones dans le glycol de propyléne administrée au compte- 
gouttes sous la langue ; I’absorption des stérols sexuels se fait rapide- 
ment par ce procédé. D’aprés les premiers résultats observés, cette 
Voie pourrait étre la plus pratique et la plus économique. 
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Les injections intra-musculaires, on s’en plaint souvent, provoque- 
raient des réactions cutanées ; aussi nous parait-il opportun de décrire 
la méthode que nous utilisons. Si l’mjection du produit huileux est 
trop superficielle, il s’ensuit habituellement une induration de la peau. 
Nous employons une seringue de 2 c.c., stérilisée 4 sec, avec une aiguille 
de 1% pouce de calibre 18, et une aiguille de 2% pouces et de calibre 23, 
celle-ci avec un long biseau. On chauffe l’ampoule 4 environ 50°C., 
puis on l’ouvre aprés avoir nettoyé a l’alcool Ie bout de l’ampoule et la 
lime ; on en tire le liquide avec I’aiguille de calibre 18 ; puis on enléve 
cette aiguille et on Ja remplace par l’aiguille de calibre 23. De cette 
facon, il ne reste pas de liquide sur Ia paroi externe de l’aiguille servant 
4 l’injection et on n’en dépose pas dans les tissus traversés. On fait 
injection dans le quadrant supérieur et externe de la fesse aprés avoir 
nettoyé la peau al’éther. Grace 4 ces précautions, et en changeant de 
cété A chaque injection, nous avons pu prévenir toute induration locale. 
Ensuite on nettoie la seringue et les aiguilles par immersion dans un 
bain de tétrachlorure de carbone. Au sortir de ce bain, elles séchent 
généralement bien et sont prétes a stériliser sans autre nettoyage. 


Considérations d’ordre clinique. — C’est une tendance assez commune 


aujourd’hui d’attribuer, aux troubles de nature obscure, une origine endo- 


crinienne et, souvent, on ne cherche méme pas a exclure I’hypothése d’un 
processus non endocrinien. Cet état de choses provient du fait que !|’on 
a trop appuyé sur les connaissances acquises par les essais d’hormones, 
et, aussi, de la confusion certaine quant 4 la valeur thérapeutique des 
hormones sexuelles administrées dans une variété de troubles sans 
rapport aucun avec leur emploi. 

Les épreuves de grossesse (recherche des gonadotropines placen- 
taires) ont une grande valeur dans le diagnostic du chorio-épithéliome 
et servent 4 révéler sa récidive. Dans la grossesse normale leur seule 
valeur est de confirmer les doutes plus t6t qu’a l’ordinaire. D’aprés 
notre expérience des essais effectués avec les hormones cestrogéniques et 
androgéniques, nous pouvons dire que ces travaux sont encore du domaine 
de Ja recherche. Ils peuvent confirmer un renseignement, mais les 
valeurs normales varient tellement et les dosages dans chaque cas in- 
dividuel doivent étre faits si frequemment et porter sur au moins un 











TABLEAU V . 
GUIDE SYNOPTIQUE POUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT 











DIAGNOSTIC Sey Atte 

SUBSTRATUM CLINIQUE bg 

CONDITION ENDOCRINIEN SYMPTOMES EXAMENS DE 

ET SIGNES LABORA1OIRE 
a <A Réaction Ascheinm. 
aa * ene aris 
: “| ; . mentation de l'excré 
oligom ) Activité du corps jaune. | Développement progressif de] tion des substanoss 


l'utérus. 


cestrogénes et du pre. 
gnandiol. 











2. Type hypophysaire. 


Hypopituitarisme (par 
atrophie ou destruction) 
avec défaut de stimulation 
des ovaires. 


Hypoplasie génitale, croissance 
squelettique retardée, obésité 
en ceinture, pubienne et mam- 
maire. Stérilité et frigidité. 


Excrétion réduite de 
—_ et d’cestrone, 

ute tolérance pour le 
glucose. 





3. Type hypophyso- 


thyroidien. 


Comme ci-dessus 
hypothyroidisme. 


avec 


Comme ci-dessus avec inac- 
tivité, peau séche, torpeur 
mentale. 


Comme ci-dessus avec 
un taux de métabolisme 
basal trés bas. 





4. Type ovarien. 


Sécrétion ovarienne ina- 
déquate. 


Stérilité, perte du_ libido, 


hypoplasie génitale occasion-| 


nelle, ty; trapu, adiposité! 


trochantérienne. 


Excés d’hormones gona- 
dotropes dans 1’urine, 
Excrétion d’cestrogéne 
diminuée, — endométre 
atrophique —_(biopsie 
frottis vaginal type 

ou II. 





5. Type utérin. 


Utérus réfractaire ou hypo- 
plasié. 


Utérus petit, sous-développé. 


Endométre atrophique 
excrétion normale d'cs- 
tregéne, oon de pre- 
gnandiol, frottis Ioull. 





(Hémorrhagies menstruelles 
ou intermenstruelles ex- 
cessives) : & 

1. Type hypophysaire 
(ménorragie). 


Hyperactivité bere e de 
lhypophyse entrainant la’ 
persistance des follicules 


de de Graaf et l’absence} 


de formation de corps jau- 
nes. 


Forme prépubaire et pubaire 
avec hypertrophie génitale, ou 
forme de ménopause considé- 
rée comme partie du syn- 
drome de la ménopause. 


Excrétion accrue de 
H.S.F. et d’cestrogénes, 
Diminution ou absence 
de pregnandiol. Endo. 
métre hyperplasié, pas 
de phase  sécrétante. 
Frottis type III. 





2. Ovarien 
(métrorragie et métro- 
pathie hémorrhagique) 


Perte du rythme fonction- 
nel de l'ovaire, l’absence 
de la phase lutéique se tra- 


duit par un folliculinisme] 


continu. 


Kyste folliculaire persistant, 
pas de formation de corps 
jaune, aménorrhée _ suivie 
d’hémorragies _continuelles 
(pas de véritables menstrua- 
tions). Généralement pas de 
dysménorrhée. 


CEstrogénes _ diminués, 
constants, pas de = 
gnandiol, endom' 
épaissi} et de type 
« fromage suisse », pas 
de phase sécrétante. 





Dysménorrhée (tension 
menstruelle). 


Hyperactivité myométrale 
Pprovenant de sécrétion 
exagérée d'cestrogéne ou 
d'un déficit des actions 


Douleurs avant ou pendant les 
menstruations ou bien les' 
deux a la fois. 


Les épreuves ne donnent 
pas de résultats par- 
ticuliers. 





antagonistes qui s’o 
posent aux effets d’une 
sécrétion normale. 
Ménopause. Déséquilibre endocrinien| Ménorragie suivie d’amé-| Forte excrétion d’cestro- 
associé a une altération| norrhée, chaleurs, vertiges| génes, absence de pre 





des sécrétions sexuelles, 
allant jusqu’é leur sup- 
pression. 





faiblesses, obésité. Hyperthy- 
roidisme suivi d’hypothy- 
roidisme. Prurit vulvaire, 
sécrétion vaginale alcaline, 
modifications du psychisme. 





gnandiol, puis abaisse- 
ment du taux d’cstro- 
géne avec  accrolss- 
ment de celui des h. 
onadotropes. 
Transformation de I’hy- 
perplasie endométrale 
en Eypoplasie et frottis 
vaginal typique. 
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france pour le 


TABLEAU V — (suite) 
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TRAITEMENT 


JUSTIFICATION 
DU 
TRAITEMENT 


RESULTATS 


COMMENTAIRES 





Aucun. 





Régime alimentaire approprié, 
gonadotropes: 500 U.R. 3 fois 
semaine, extrait thyroidien. 
stimulante de rayons X sur 
!'hypophyse et les ovaires. 


Thérapeutique de substi- 
tution. La stimulation 
par les rayons X pro- 
vogue une inactivité ini- 
tiale puis une suractivité 
secondaire. 


Amélioration temporaire ou 
non satisfaisante, meilleurs 
effets au cours de l'adoles- 
cence qu’aprés 30 ans. 


Eviter la maladie du 
sérum en écartant 
l'emploi de prépara- 
tions provenant de 
juments gravides. 





i-dessus avec 
> métabolisme 
bas, 


Toute la dose tolérable de thyroide 
avec le régime ci-dessus. 


Comme ci-dessus. 


Bons quand l'’hypothy- 
roidisme est un élément 
important. 





rmones gona 

dans I'urine, 

d’cestrogéne 

endomeétre 

e — 
ginal type 


Estrait thyrcidien. Dipropionate 
d'estradiol et progestérone alter- 
fativement pendant au moins 
trois cycles. 


Thérapeutique de substi- 
tution pour assurer le 
développement ncrmal 
de l’utérus hypoplasié.| 


Trés bons sauf dans les 
aménorrhées primaires qui 
récidivent occasionnelle- 
ment et nécessitent plu- 
sieurs séries de traite- 
ments. 





atrophique 
normale d'ces- 


- de pre 
rottis Ioull. 


Comme ci-dessus. 


Comme ci-dessus. 


Comme ci-dessus. 





accrue de 


1. 40 4 80 U.R. d’h. gonadotrope 
hypophysaire par voie intra- 


veineuse. 
2.4 doses de 5 a 10 mg. de pro- 
érone par voie intra-muscu- 
ire 4 tous les 20 jours 4 2 jours 
dintervalle ou 5 mg. de pré- 
gnéninolone par voie buccale tous 
les2 jours pendant 8 jours sur 16. 


Provogter l’ovulation et 
la_ constitution d’un 
corps jaune avec phase 
sécrétante. 

Suspendre 1'hémorragie 
en produisant une phase 
sécrétante établissant 
ainsi une périodicité. 


Occasionnellement utile. 


Bons résultats si les 
sympt6émes ne sont pas' 
trop graves ou la durée 
trop prolongée. 


Augmente _ parfois 
l'hémorragie. 


Si l’on obtient pas de 
résultats, traite: com- 
me une métropathie 
hémorragique. 





.  diminués, 
pas de pre- 
endom 

t de type 
suisse », pas 

scrétante. 


10 48 25 mg. de propionate de 
testostérone, par voie musculaire 
tous les jours, ou 2 fois par jour 
perdant 2 jours tous les 24 jours, 
ou 5mg. de méthyl-testostérone 
donné par voie buccale comme ci- 
haut mentionné pendant 2 jours 
tous les 24 jours. 


Suspend les contractions 
rythmiques du myomé- 
tre, resserre les artério- 
les spirales et réduit 
lirrigation sanguine de 
l'endométre. 


L’hémorragie est habituel- 
lement arrétée en 12 & 
24 heures. 


La meilleure médication 
simple dont on dispose. 


Un usage prolongé 
eut déterminer une 
ypoplasie utérine. 

Innocuité de la dose 
préconisée. 





s ne donnent 
ssultats paf- 


De 2 & 4 doses de 5 a 10 mg. de 

pionate de testostérone tous 
es jours ou tous les 2 jours a 
partir de la veille du début usuel 
des troubles. 


Une insuffisance d’hor- 
mone androgéne libére 
l’action de I'h. cestrogé- 
nique. 


Excellents. 


Le traitement ut 
causer un retard ou 
une suppression des 
régles subséquentes, 
mais cela n’a aucune 
importance. 





tion d’cestro- 
ence de pre 
puis abaisse- 
aux d’cestro- 
C  accroisse 
celui des h. 
es. 

tion de I’hy- 
endométral 
sie et frottis 
pique. 








1, Sans ménorragie : 5 mg. de dipro- 
Plonate d’cestradiol chaque se- 


maine pendant 3 a 4 semaines| 


aprés quoi continuer A plus petites 
doses 4 intervalles plus longs 
(I mg. tous les 14 a 21 jours), 
ou par voie buccale 5 mg. par 
jour et diminuer progressive- 
ment. 

Avec ménorragie importante : 
10 4 25 mg. de propionate de 
testostérone par semaine, puis 
réduire les doses, et augmenter 
leur intervalle lorsque les symp- 
thmes ont cédé, ou remplacer 
par le méthyl-testostérone (par 
voie buccale), 


nn 





—_——___ 


Thérapeutique de substi- 
tution avec diminution 
progressive. 


Dépression de toute ac- 
tivité ovarienne. 


Effet en 24 heures. Le 
frottis vaginal change du 
type I au type IV. 


Les menstruations norma- 
les peuvent continuer ou 
non, 


Les hémorragies cessent et 
on obtient une bonne ré- 
gression des symptémes. 





Euphorie trés ccm- 
mune mais ne doit pas 
conditionner la pour- 
suite du traitement — 
Apprécier les effets 
par les frottis vagi- 
nauz seulement. 


Traitement a instituer 

aprés échec du pré- 
cédent et quand les 
hémortagies sont a- 
bondantes. 








TABLEAU V — (suite) 
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muqueuse vaginale ; lessé- 
crétions acides deviennent 
alcalines et la muqueuse 
du vagin se sensibilise vis- 


a-vis des infections. 


est peu abondante. 








| ——===} 
| DIAGNOSTIC ADJUVANTS 
; . SUBSTRATUM | CLINIQUE — IQUES 
lactate ENDOCRINIEN SYMPTOMES os 
ET SIGNES I ABORATOIRE 

Vaginites. L’épuisement des cestrogé-| La muqueuse est rouge, con-| Frottis vaginal type | 

Vulvo-vaginites. nes d'origine maternelle gestive et présente de petites} ou II. 
(gonococciques) : réduit l'épaisseur de la} érosions, la sécrétion, alcaline,| Gonocoque. 


Réaction alcaline, 








Vaginite sénile. 


Insuffisance d’hotmones 


cestrogénes. 


Muqueuse vaginale atrophique. 





Prurit vulvaire. 
Type de la ménopause. 


Comme dans la ménopause. 


Pattie du syndrome de la 
ménopause, 


Faible taux d’excrétion 
d’cestrogénes, muqueu- 
se vaginale atrophique, 
frottis, type I presque 
toutes les cellules sont 
des leucocytes. 


Comme dans la méne 
pause. 











Kraurosis de la vulve. 


Déficience d’cestrogénes. 


Se produit 10 a 15 ans aprés 
la ménopause ; associé a une 
atrophie des lévres et A un 
retour de Ja muqueuse va- 
ginale a l'état infantile. 
Kraurosis associé. 


Comme dans la méno 
pause. 





Maladie kystique du sein. 
1. Lobulaire. 


Hypo-ovarie primitive avec 


hyper-hypophysie 
pensatrice. 


com- 


Hyperplasie lobulaire avec 
nodules non encapsulés et 
petits kystes prcvenant de la 
prolifération des cellules 
épithéliales des canaux ter- 
minaux et saignement oc- 
casionnel du mammelon (ler 
type de Mazer). 


Comme dans l'insufi- 
sance ovarienne. 





mastodynie. 


2. Hyperplasie kystique; 


Hypersécrétion d’cestrogéne 
par des ovaires kystiques, 
provoquant une proliféra- 
tion continue, sans phase 


sécrétante. 


Kystes bien circonscrits au 
milieu du sein. (Type 2 de 
Mazer). Associés A des 
kystes folliculaires des| 
ovaires. 


Excrétion d'cestrogéne 
augmentée. ndo- 
métre hyperplasique 
sans phase sécrétante. 
Frottis vaginal type III. 





Grossesse: 


Nausées et vomissements. 


Pas de fondement endo- 


crinien ri 





Menace d'avortement. 


Déficience de progestérone 
due probablement a un 


placenta insuffisant. 


Douieurs, crampes, pertes de 
sang—du type menstruel 
sans dilatation du col géné- 
talement vers le 3e mois. 


Troubles du  miétabo- 
lisme des cestrogénes. 
Diminution du taux du 
pregnandiol. Excés 
d’cestrone sur l'cestriol. 


— 





Avortements a répétition. 


Déficit de progestérone s’il 
n'y a pas de cause consti- 
tutionnelle ou d’altéra- 


tions de l’ceuf. 


Comme ci-dessus. 


Comme ci-dessus. 











Accouchement prématuré. 





Insuffisance de 
gestérone. 


pro- 





Hémorragies, douleurs pério- 
diques, dilatation modérée 
du col. 





Augmentation du taux 
des h. gonadotropes, 
excés d'cestrone suf 
l’cestriol di & une déf- 
cience de progestérone 
en rapport avec une 
dégénérescence précoce 
du placenta. 


———— 











2 mg. ¢ 
a tous 
puis a 
pendar 
vagina 
pendar 
deux s 


2.5 a5 
tradio! 
et sup 
les 2 sc 


physio 


Utiliser, 
le dip: 
en phi 
comm« 
applic 
d'cestr 


Thérape 
intra-r 
diprop 
par sez 
soirs, 
sur les 
cette c 
mois ¢ 
8 mois 











Dipropi 
gestérc 
ducyc 
nate ¢ 
2 fois 
iod 
dert 

a la c 
pas ur 
dant, 





25 mg. 
tone | 
2 ou 3 


-—— 


Aucun, 


5a 10 
jour, « 
5 mg. 
buccal 
mesur 
iu sal 
4 jour 
menst 


Comme 
donné 
définic 
Plicati 





10 mg 
par jo 








suite) 





\NTS 
UES 
tT DES 
S DE 
OIRE 








ial type I 


line, 


d’excrétion 
, Muqueu- 
itrophique, 
I presque 
‘Ilules sont 
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JUSTIFICATION 
TRAITEMENT DU RESULTATS COMMENTAIRES 
TRAITEMENT 
omg. de dipropionate d’cestradiol| Pour augmenter l'épais-| Trés tons s'il n’y a pas| Le traitement dcit 


a tous les 4 jours pour 6 doses 
puis A intervalles de 7 a 10 jours 
pendant 6 semaines. Suppositoires 
vaginaux de 0.4 mg. tous les soirs 
pendant 7 2 10 jours, puis tous les 
deux soirs pendant 50 jours. 


seur de la muqueuse 
vaginale, provoquer une 
épithélisation et acidi- 
fier la sécrétion. 


d’autres foyers d'infection 
en dehors de la_ zone 
d'action de l’cestrogéne. 


étre poursuivi jusqu’a 
guérison clinique et 
bactériologique. 
Suivre les effets de la 
cure par l’examen de 
frottis vaginaux. 








2.5 a5 mg. de dipropionate d’ces- 
tradiol 4 intervalles d’une semaine 
et suppositoires de 0.4 mg. tous 
les 2 soirs pendant 4 semaines puis 
suppositoires plus faibles tous les 
3 ou 4 scirs pour entretenir l'état 
physiologique de la muqueuse. 


Comme dans le cas de 
vaginite de nature go- 
nococcique. 


Guérison généralement 
compléte en 4 semaines. 
Un frottis du type IV 
devrait étre obtenu en 7 
a 10 jours. 


Apprécier l’effet par 
frottis vaginaux pour 
étre certain que les 
résultats se conso- 
lident. 





Utiliser, comme dans la ménopause, 
le dipropionate d’cestradiol avec, 
en plus, usage de suppositcires 
comme médication d’entretien ou 
application locale d’un onguent 
d'eestradiol. 


Thérapeutique de substi- 
tution pour augmenter 
l'épaisseur de mu- 
queuse, provoquer 1’é- 
pithélisation et acidifier 
la sécrétion. 





Sédation généralement trés 
appréciable en moins de 
4 a 6 jours. 


Le traitement de con- 
solidation doit étre 
poursuivi pendant 
plusieurs semaines. © 





la méno- 


Thérapeutique intense par voie 
intra-musculaire : 5 a 10 mg. de 
dipropionate d’cestradiol, 2 fois 
par semaine, supposit oires tous les 
soirs, et applications d’onguent 
sur les lévres. On doit maintenir 
cette cure intensive pendant 3 a 4 
mois et répéter la cure dans 6 a 
8 mois. 


Comme ci-dessus. 


La guérison du kraurosis et 
le soulagement des symp- 
témes sont un effet plutét' 
dramatique. 


Des hémorragies peu- 
vent se produire mais 
doivent étre négligées 
— elles cessent quand 
la thérapeutique mas- 
sive est réduite. 





s l'insuffi- 


ine. 


Dipropionate d’cestradiol et pro- 
gestérone durant la seconde moitié' 
ducycle ou 1 4 2.5 mg. de dipropio- 
nate d'cestradiol par semaine ou 
2 fois par semaine au milieu de la 
ode intermenstruelle. 

dernier est un procédé de choix 
4 la condition qu’il ne provoque 
> flux menstruel trop abon- 

nt. 


Thérapeutique de substi- 
tution. 





Résultats satisfaisants dans 
la majorité des cas. 


Soulagement pour une 
période de 2 a 3 mcis 
aprés une série de 
traitements ; aprés 
quoi une récidive né- 
cessite ce nouveaux 
traitements. 





‘cestrogéne 

Endo- 
perplasique 
sécrétante, 
1 type III. 





25 mg. de propionate de testosté- 
tone 1 ou 2 tois par jour pendant 
2 ou 3 jours. 


Suppression de l’action 
des cestrogénes. 





Disparition compléte des 
symptémes et générale- 
ment définitive. 


Les menstruations sui- 

vantes peuvent étre 
retardées, ou absen- 
tes, ou de _ courte 
durée. 








Aucun, 


Aucun. 





Aucun. 








métabo- 
estrogenes. 
ju taux du 
Excés 

r l'cestriol. 





1 du taux 
.adotropes, 
trone suf 


a une défi- 
-ogestérone 
avec une 
ce précoce 





5.4 10 mg. de progestérone pat 
jour, ou deux fois par jour avec 
5 mg. de prégnéninolone, par voie 
buccale tous les 2 jours comme 
mesure adjuvante jusqu’a l’arrét 
du saignement puis pendant 3 a 
4 jours, 4 l'occasion des périodes 
menstruelles. 


Médication de substitu- 
tion pour suppléer 
l'insuffisance du pla- 
centa et aider au main- 
tien de la grossesse. 








Comme ci-dessus mais doit étre 
donné réguliérement a des périodes 

éfinies pour prévenir toute com- 
Plicaticn. 


—. 





Comme ci-dessus. 


Bons si le traitement est 
appliqué t6t et associé 
aux mesures usuelles. 


Sans valeur si le col 
est dilaté. 





Bons si précoce et si l’a- 

vortement n'est pas en 
rapport avec des lésions 
anatomiques comme des 
altérations de l’ceuf. 


Sans valeur si le col 
est dilaté. 





10 mg. ou plus de progestérone 
Par jour ou 2 fois par jour. 











Pour suspendre l’action 
de l’cestrone sur l’utérus 
et inhiber ses contrac- 
tions. 





Dépend d'un diagnostic pré- 
coce et de l'application 
d’un traitement approprié. 





Sans valeur si le col 
est dilaté et si les 
a font sail- 
ie. 
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mois, qu’ils deviennent peu pratiques. La progestérone ne se trouvc 
pas dans les urines telle quelle ; le pregnandiol, qui est sa forme d’ex 
crétion, s’y trouve normalement en si petite quantité que nous ne I’ap- 
précions guére que qualitativement. Au cours de la grossesse le dosage 
périodique de l’excrétion de pregnandiol donne des renseignements 
utiles sur l’activité du corps jaune et sur les fonctions du placenta. 
D’aprés notre expérience, Ia recherche du pregnandiol comme épreuve 
de grossesse n’est pas aussi pratique que celle de Ia gonadotropine pla- 
centaire. Toutefois faisons 4 ces remarques générales une exception, 
a savoir le cas de basophilisme. Pour différencier le basophilisme 
pituitaire du basophilisme surrénalien, la sécrétion de types spécifiques 
d’androgénes a une grande valeur ; dans Ie second cas, I’excrétion de 
transdéhydroandrostérone est assez abondante. Ce phénoméne ne se 
voit pas dans d’autres cas sauf dans |’arrhénoblastome de l’ovaire ot 
l’excrétion est alors trés réduite. Au tableau IV, on résume les valeurs 
de |’excrétion des hormones sexuelles dans diverses circonstances. 

I] existe deux méthodes simples de diagnostic pour déterminer 
activité des ovaires. La premiére, qui est la biopsie de l’endométre 
par succion, est bien connue ; tout traité récent de gynécologie la décrit. 
L’épreuve révéle la prolifération et la sécrétion de l’endométre, détermine 
la phase du cycle et, donc, l’activité sécrétoire de l’ovaire. Comme la 
préparation et I’interprétation des prélévements exigent Il’aide d’un 


pathologiste, ’usage général de cette méthode est limité. 


La deuxiéme méthode, de beaucoup plus simple, c’est l’examen de 
frottis des sécrétions vaginales. De la valve creuse du spéculum vaginal 
on tire un spécimen clair en |’aspirant avec un peu d’eau a I’aide d’un 
compte-gouttes. On enduit quelques lames de verre, on laisse sécher, 
on colore avec de la fuschine acide pendant une minute et on lave au 
robinet, on examine alors les frottis. Cette technique s’exécute en 
quelques minutes, éclaire bien le diagnostic et permet d’apprécier les 
résultats du traitement. 


Troubles des menstruations. — Les troubles menstruels ont une 
origine organique, nerveuse ou endocrinienne. Les maladies débili- 
tantes sont une cause fréquente d’aménorrhée ; des lésions locales de 
’utérus peuvent causer un saignement excessif. Des troubles émo- 
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tionnels, des changements de milieu et autres troubles de ce genre con- 
duisent souvent 4 l’aménorrhée. Avant d’adopter le traitement endo- 
crinien, il faut éliminer ces causes. La dénutrition, la petite insuffisance 
thyroidienne sont des facteurs étiologiques trop souvent oubliés. On 
soulagera beaucoup de patients par un meilleur régime alimentaire avec 
avec de petites doses d’extrait thyroidien. L’hypoplasie ovarienne peut 
venir de I’insuffisance de stimulation de la part de Ia pituitaire ou du 
défaut de l’ovaire 4 réagir aux quantités normales d’hormones gonado- 
tropes. Dans ces cas, il y a sécrétion insuffisante d’cestradiol et con- 
séquemment hypoplasie de l’utérus. Celui-ci peut ne pas réagir a la 
sécrétion ovarienne normale (c’est l’utérus réfractaire). Dans tous ces 
cas, l’utérus est petit, I’endométre est atrophié, et le flux menstruel est 
réduit, absent ou a intervalles prolongés. Dans d’autres cas, c’est 
ovulation qui ne se produit pas. Les ovaires sont remplis de kystes 
nombreux et il n’y a aucune formation de corps jaunes. Ici l’hormone 
_ des follicules, l’cestradiol, est en trop grande quantité mais la progesté- 
rone est absente ou en quantité insuffisante. De Ia des irrégularités 
dans les menstruations, d’abondants saignements ou bien des hémorragies 
légéres et continuelles qui alternent avec des périodes d’aménorrhée. 


Aménorrbée, bypoménorrbée et oligoménorrbée. — II faut d’abord 
s’efforcer d’assurer le développement de l’utérus jusqu’a son volume 
adulte par une thérapeutique de substitution. On y arrive en donnant 
de fortes doses d’cestrogénes avec de la progestérone durant la seconde 
moitié du cycle. Voici notre thérapeutique usuelle : 1) de Il’extrait 
thyroidien est administré jusqu’a la limite de tolérance sans tenir compte 
du taux initial du métabolisme basal, sauf s’il s’est accru jusqu’a dépasser 
+ 20; 2) puis nous donnons du propionate d’cestradiol (di-ovocyline) 


et de Ia progestérone (lutocyline) de facon cyclique. 


; te, (5) eS 18) 7, 2 25 
Di-ovocyline, mgm.... 1.0 2.5 25 50 .50 2.5 1.0 
Lutocyline, mgm 0 oO O 0 5.0 10.0 5.0 


» \Avec ce traitement, on peut attendre une hémorragie menstruelle 
typique vers le 28 ou le 30¢ jour. On répéte le traitement jusqu’a 
ce que deux ou trois périodes se soient produites. Dans la plupart des 
cas d’aménorrhée secondaire la menstruation normale s’établit. Il y a 
parfois rechute et alors on répéte le traitement. Ce procédé thérapeutique 
agit bien et plus rapidement dans |’oligoménorrhée et l’hypoménorrhée. 
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L’aménorrhée primitive résiste davantage 4 ce traitement ; il es‘ 
méme douteux que ce procédé soit rationnel dans ce cas parce que le 
saignement est ici tout artificiel. Ajoutons que dans tous ces troubles, 
si la preuve n’est pas faite d’une maladie constitutionnelle ou s’il n’y a 
pas désir de grossesse, il est inutile de donner un traitement sauf, peut- 
étre, l’extrait thyroidien ou un meilleur régime alimentaire. 

Lorsque l’hypoplasie utérine provient d’une déficience de la sécrétion 
ovarienne, le traitement est de beaucoup moins satisfaisant. On peut 
essayer des hormones gonadotropes de diverses sources. En se fiant 
a la théorie, c’est le facteur (HSF) qui devrait étre donné pendant les 
deux premiéres semaines, puis le facteur (HL) dans les deux suivantes. 
Nos essais dans ce domaine furent décevants. II est vrai que I’on peut 
provoquer |’ovulation par une seule injection intra-veineuse des gonado- 
tropes du sérum de jument 4 la dose de 40 4 80 U.R., mais cet unique 
stimulant est impuissant a déclencher Ie cycle. Et il faut étre trés 
prudent 4 cause d’un double danger : la maladie du sérum et le choc 
anaphylactique. A notre avis, ces préparations ont quelque utilité si 
elles sont bien fraiches et si on donne Ja dose appropriée. 

Nous n’oublions pas |’avantage de |’administration de petites doses 
de rayons X sur les ovaires, le principe étant de suspendre temporaire- 
ment I’activité ovarienne, dans |’espoir que la fonction reviendra, par 
exagération, a la normale. 


Ménorragie, métrorragie, métropathie hémorragique. — Les _irré- 
gularités fonctionnelles des hémorragies utérines proviennent de troubles 
survenant dans les échanges physiologiques entre les ovaires et |’utérus. 
II faut faire porter le traitement sur Ia cause primitive. L’emploi de la 
chirurgie, du radium ou des rayons X est la preuve que le traitement 
endocrinien spécifique a failli. Le saignement provient d’une proliféra- 
tion excessive de |’endométre ; sa vraie cause est mal. connue. Les 


théories proposées n’entrent pas dans les limites de notre mémoire. On 


a beaucoup essayé les gonadotropines dans |’espoir de produire un supple- 


ment de corps jaunes. Cette méthode est dangereuse car elle peut 
augmenter |’hémorragie en accroissant Ja production d’cestrogénes qu! 
est déja considérable. Rien ne justifie non plus l’emploi de doses 
massives d’oestrogénes ; cette pratique est donc dangereuse surtout 
dans la période de saignement. 
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Nous avons trouvé deux méthodes plus efficaces. D’abord, I’emploi 
de la progestérone ; elle s’oppose 4 la production excessive d’cestrogéne 
et elle-stimule Ia fonction sécrétoire de I’endométre hyperplasié. On 
donne quatre injections intra-musculaires de 5 4 10 mg., une & tous les 
deux jours, recommengant tous les 20 jours et, par Ja, on provoque une 
période menstruelle tous-les 28 jours. Si les symptémes sont légers, 2 mg. 
suffisent. Si ce traitement s’avére insuffisant, ajouter par voie buccale 
5 mg. par jour de pregnéninolone. Mais il y a des cas rebelles et, alors, 
on a recours au propionate de testostérone 4 raison de 10 4 25 mg. par 
jour ou bien deux fois par jour, deux jours consécutifs, en donnant la 
premiére dose le deuxiéme ou le troisiéme jour del’hémorragie. L’écoule- 
ment du sang s’arréte dans |’intervalle de 12 4 24 heures aprés la premiére 
injection. Un traitement d’entretien par de petites doses de méthyl- 
testostérone par voie buccale pendant la deuxiéme moitié du cycle est 
utile pour prévenir le retour des €coulements. Nous sommes convaincus 
que le propionate de testostérone est le meilleur traitement de Il’hémorra- 
gie utérine, quelle qu’en soit la cause. II est important de signaler, a ce 
propos, que, trés souvent, dans les 12424 heures qui suivent I’arrét de 
l’écoulement, survient un flux hémorragique qui dure environ 15 minutes ; 
il faut en avertir la malade pour qu’elle ne soit point prise au dépourvu. 


Dysménorrbée. — Son étiologie reste obscure. La plupart des cher- 
cheurs croient qu’elle est due 4 un accroissement de I’activité fonc- 
tionnelle du myométre provenant lui-méme d’hypercestronisme. Les 
androgénes sont le reméde Ie plus efficace. Cette indication n’est pas 
exclusivement empirique car il est maintenant bien établi que les an- 
drogénes jouent un réle bien défini dans le cycle de Ja menstruation. 
L’emploi rationnel des androgénes réside dans la présomption qu’une 
déficience des androgénes laisse libre I’action des cestrogénes ce qui 
provoque la dysménorrhée. Selon la gravité des symptémes, on donnera 
du propionate de testostérone, de 5 4 10 mg. & tous les deux jours, la 
premiére dose étant administrée Ia veille du début présumé des régles. 
On continue ce traitement pendant toute la période ot se manifestent 
ordinairement les symptémes. II peut se produire un retard des menstrua- 
tions suivantes ou bien celles-ci seront peu abondantes ou méme ab- 
sentes ; mais il n’y a pas lieu de s’en inquiéter. Dans plusieurs cas, 
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nous avons complétement supprimé plusieurs périodes consécutives et trou- 
vé, qu’avec la cessation du traitement, les cycles suivants furent normaux. 

On a beaucoup parlé et écrit sur le danger de produire l’hirsutisme 
par cette médication. Cependant nous avons donné jusqu’a 300 mg. 
par mois pendant trois mois et, dans beaucoup de cas, sans observer 
aucun signe de masculinisation. Le seuil 4 atteindre pour produire 
cet effet est de 500 mg. par mois, quantité qui dépasse de beaucoup les 
besoins thérapeutiques. ‘Toutefois, si |’hirsutisme ou l’enrouement sur- 
viennent, la malade peut recevoir I’assurance que ces signes disparaitront 
aprés la suspension du traitement. 


La ménopause. — Les manifestations cliniques de cet état et leur 
intensité varient selon I’importance de la déficience d’cestrogéne. On se 
demande encore si le déséquilibre du systéme autonome qui se mani- 
feste par les chaleurs est en rapport ou non avec cette déficience. Lors- 
que la ménorragie n’est pas un signe dominant, on donne |’cestrogéne 
par voie intra-musculaire ; on emploie le dipropionate d’cestradiol 
(di-ovocyline) 4 action prolongée pour rétablir l’équilibre normal des 
hormones et pour compenser le tarissement subit ou progressif de la 
sécrétion ovarienne. En cas de symptémes graves, on donne 5 mg. 
chaque semaine pendant trois 4 quatre semaines ; ensuite, on entretient 
avec des doses plus faibles, 1 4 2 mg. 4 tous les huit ou dix jours. Les 
symptémes plus légers cédent avec de trés petites doses : 1 mg. suffit 
parfois tous les 14 ou 21 jours. On continue le traitement jusqu’d 
atteindre l’intervalle d’un mois entre les injections, sans retour des 
symptémes. Pour apprécier les résultats, il faut suspecter les affirma- 
tions trés subjectives de la malade. On se fixera davantage par la pra- 
tique fréquente de |’examen du fluide vaginal. Les symptémes parfois 
disparaissent trés vite, méme dans les 24 heures. Le frottis vaginal se 
modifie: les cellules épithéliales et les leucocytesde forme ronde ou ovalesont 
remplacés par de grandes cellules épithéliales desquamatives. L’activité 
normale revient dans les 4 4 6 jours qui suivent la premiére injection. 

Parfois, on trouvera des malades qui ne réagissent pas aux cestro- 
genes, quelle que soit l’importance de Ia dose. Si, aprés deux ou trois 
semaines de traitement, il n’y a pas d’amélioration clinique, il est inutile 


de continuer l’emploi des cestrogénes. Dans de tels cas, comme dans 
(11) 
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ceux ov la ménorragie est le symptéme dominant, nous avons emplov¢, 
avec avantage, les androgénes; on donne du propionate de testostéroie 
a la dose de 10 4 25 mg. par semaine jusqu’a disparition des symptomes ; 
alors on diminue Ia dose et on allonge les intervalles. 


Troubles affectant lépithélium vaginal. — Vulvo-vaginite. — Les in- 
fections du vagin avant la puberté sont trés difficiles 4 traiter. II n’est 
pas dans les limites de ce mémoire d’établir les différences entre les formes 
non spécifiques et les formes spécifiques et transmissibles de ces infections. 
La muqueuse est rouge, congestionnée et dépolie. Les sécrétions sont 
alcalines. Chez le nouveau-né, par I’influence des cestrogénes ma- 
ternelles, la muqueuse est épaisse, les sécrétions sont acides et la flore 
est du type bacillaire. Trois semaines ou un mois aprés la naissance, 
la muqueuse s’amincit et les sécrétions deviennent alcalines et rares. 
Elle demeure dans cet état vulnérable jusqu’a Ia puberté. A ce moment, 
les cestrogénes, de nouveau, l’épaississent. Aprés la ménopause la 
muqueuse retourne a |’état pré-pubertaire et elle devient sensible a 
infection et aux traumatismes. 

Le traitement de Ja vulvo-vaginite par les cestrogénes a pour objet 
de stimuler l’épithélisation de la muqueuse et de rendre les sécrétions 
acides; ondonne du dipropionate d’cestradiol (di-ovocyline) 4 raison de 2 
mg. tous les ‘quatre jours pour les six premiéres doses; on porte ensuite les 
intervalles 4 8 ou 10 jours pendant quatre 4 six autres semaines. Pendant 8 
4 10 jours, on applique, chaque nuit, un suppositoire vaginal de 0.4 mg. ; 
ensuite, toutes les deux nuits jusqu’a guérison clinique et bactériologique. 

Si le traitement a été efficace, il ne peut pas y avoir de récidive un 
mois aprés la derniére dose donnée ; si elle se reproduit aprés trois mois, 
il y a sdrement réinfection. 


Vaginite sénile, prurit vulvaire et kraurosis. — L’atrophie de la 
muqueuse et la présence de leucocytes dans le fluide vaginal sont con- 
sidérées ici comme traduisant un déficit extréme d’cestrogénes. Pour 
augmenter |’épaisseur de |’épithélium, on emploie Ia di-ovocyline 2.5 
a 5 mg., 4 intervalles d’une semaine, avec suppositoires (0.4 mg.) toutes 


les deux nuits pendant quatre semaines. Aprés quoi, par des supposi- 


toires plus faibles, appliqués deux fois la semaine, on maintient la mu- 
queuse a |’état physiologique. La récidive est rare ; on peut la traiter 
par d’autres injections intra-musculaires. 
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Le prurit qui accompagne Ia ménopause se soulage par le traitement 
approprié 4 cet état pourvu qu’on y ajoute |’emploi du suppositoire 
vaginal, Le prurit qui survient environ dix 4 quinze ans aprés la mé- 
nopause et qui s’accompagne d’atrophie des Iévres et de kraurosis exige 
un traitement intensif. Aux moyens ordinaires prescrits pour la vaginite 
senile, nous ajoutons I’application locale d’un onguent contenant 1.0 mg. 
de dipropionate d’cestradiol par gramme d’adeps lane, supplément 
trés utile pendant au moins trois 4 quatre mois ; on recommence aprés 


un intervalle de quatre 4 six mois pour prévenir toute récidive et pour 
prémunir contre le retour des symptémes. 


Kyste du sein. — 1) Forme lobulaire : Il consiste en une hyperplasie 
des canaux terminaux et des acini du sein accompagnée de la formation 
de petits kystes. On constate en méme temps une insuffisance ovarienne 
et de l’hyperpituitarisme. On peut traiter par l’emploi cyclique du 
dipropionate d’cestradiol et de Ia progestérone ou par les cestrogénes 
seuls donnés au milieu du cycle. On remarque parfois la disparition des 
symptémes aprés trois ou quatre mois, sinon on continue le traitement. 

2) Hyperplasie kystique (mastodynie) : C’est le type Ie plus com- 
mun. II s’accompagne de maladie kystique de l’ovaire et d’hyper- 
sécrétion d’cestrogénes. Sescaractéristiques sont des kystes bien délimités 
au centre du sein, résultat d’une prolifération continue. On peut 
obtenir une suppression compléte des symptémes et, habituellement, de 
facon définitive en donnant du propionate de testostérone, 25 mg., une 
ou deux fois par jour pendant 2 ou 3 jours, ce qui suspend complétement 
lactivité oestrogénique. Notons que les menstruations subséquentes 
seront peu abondantes, retardées ou méme absentes. Nous avons 
aussi employé le propionate de testostérone dans la gynécomastie de 
adolescence et avec d’excellents résultats. La dose utile fut de 25 mg. 
chaque semaine pendant 2 ou 3 mois ; ce traitement soulage Ia douleur 
et réduit Ie volume des seins. 


Grossesse. — Avortement, avortement babituel, travail prématuré: 
L’emploi de la progestérone dans ces cas, a un fondement endocrinien, 
4 savoir que le placenta fonctionne normalement comme une glande 
endocrine qui sécréte la progestérone. Son usage se justifie par la 
diminution bien constatée de I’excrétion de pregnandiol qui accompagne 
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ces complications de la grossesse. Le tableau synoptique indique bien 
le dosage et il suffit de rappeler qu’il faut donner de trés grandes quantités 
si on veut obtenir un bon résultat. Dans la grossesse normale la femme 
excréte jusqu’é 20 mg. par jour au troisiéme mois et il faut suppléer par 
une quantité au moins égale 4 cette excrétion pendant toute la durée 
des symptémes. 


CoMMENTAIRES 


Il y a plus de trente ans qu’on a commencé 4a faire des extraits 
ovariens pour usage clinique. Ces derniéres années les extraits grossiers 
de jadis ont fait place 4 des préparations cristallines pures puis a des 
préparations synthétiques. Souvent celles-ci sont douées d’une plus 
grande activité biologique que les préparations naturelles. C’est faire 
ceuvre de progrés, et dans la bonne voie, que d’ajouter ces préparations 
synthétiques 4 notre arsenal thérapeutique. Ce mémoire a pour but 
de communiquer des connaissances fondamentales sur les hormones 
sexuelles, de préciser leur réle et d’indiquer leur usage dans les troubles 
les plus communs du tractus génital de la femme (tableau V). 

Nos renseignements ont été puisés 4 des sources diverses, mais les 
méthodes de traitement que nous donnons sont le résultat de nos propres 
travaux cliniques, et, dans la plupart des cas, elles concordent avec celles 
qui ont été préconisées par plusieurs autres chercheurs. 


GUTMAN, Dr. Alexander B., et HANGER, Dr. Franklin M., Jr. 
Differential Diagnosis of Jaundice by combined Serum Phos- 
phatase Determination and Cephalin Floculation Test. (L’icté- 
re. Diagnostic différentiel par le dosage de la phosphatase sérique 
et la réaction de floculation 4 la céphaline.) The Medical Clinics 
of North America, 25 : 3, 837, (mai) 1941. 


On a appliqué a l’exploration fonctionnelle du foie et des voies 
biliaires, un grand nombre de techniques de laboratoire. Les plus 
employées relévent d’une fonction physiologique et peuvent étre group¢ées 
de la fagon suivante : 








1943 


bien 
tités 
mme 
par 


urée 


raits 
siers 

des 
plus 
aire 
ions 
but 
ones 
bles 


; les 
pres 
elles 


ee. 
10S-= 
cté- 
que 
nics 


oles 
plus 


€eS 








Janvier 1943 LavaL MEDICAL 149 


I. Détermination d’un trouble dans la formation ou l’élimination des 
pigments biliaires : 
a) Dosage de la bilirubinémie ou indice biliaire du sérum ; 
b) Réaction de Van den Bergh ; 
c) Recherche qualitative des pigments biliaires dans l’urine et 
les matiéres fécales. 


II. Exploration des fonctions du foie: 

a) Biligénie. Excrétion des pigments biliaires dans la bile: 
Réaction de tolérance de la bilirubine ; 
Epreuve d’élimination de la Bromsulfaléine. 

b) Utilisation de certains glucides : 
Galactosurie. 

c) Fonction antitoxique : 
Elimination de l’acide hippurique. 

d) Elaboration de substances spéciales : 
Dosage de Ia prothrombine, des protides sériques et des 
esters du cholestérol. 


III. Formation de substances anormales par un foie malade : 
a) Dosage des globulines sériques ; 
b) Réaction de Takata-Ara ; 


c) Réaction de floculation 4 la céphaline. 


IV. Contréle de la perméabilité des voies biliaires : 
a) Dosage de l’urobilinogéne dans les matiéres fécales et urine ; 
b) Tubage duodénal ; 
c) Exploration radiologique de la vésicule et des voies biliaires ; 
d) Dosage du cholestérol libre du sérum ; 
e) Dosage de la phosphatase sérique. 


Les examens du premier groupe recherchent la nature et [’intensité 
de lictére, permettent de distinguer un ictére hémolytique d’un ictére 
non hémolytique et fournissent certaines données nécessaires au diagnostic 


différentiel de l’ictére par obstruction et par rétention. 
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Dans le deuxiéme groupe, entrent les expériences qui indiquent la 
diminution de lune ou de l’autre des fonctions hépatiques. La grosse 
difficulté, ici, réside dans ce fait que d’importances modifications morpho- 
logiques du foie ne peuvent étre mises en évidence par I’exploration 
fonctionnelle. L’élimination de la Bromsulfaléine est un signe relative- 
ment fidéle d’une lésion hépatique. 

Le taux rétentionnel de la phénoltétrabromphtaléine mesure gros- 
siérement |’étendue de la lésion du foie dans les cirrhoses, la dégénéres- 
cence graisseuse, la congestion chronique passive, l’épithélioma diffus du 
foie od I’on doit noter une rétention du colorant avant l’apparition de 
lictére. Cette épreuve ne peut faire le diagnostic précis de chacune de 
ces lésions et n’est plus utile quand l’ictére est apparent. 

Le dosage des esters du cholestérol, l’épreuve de |’élimination de 
l’acide hippurique et la galactosurie ont deux buts: 1° faire le diagnostic 
différentiel entre l’ictére par rétention et lictére par obstruction ; 
2° indiquer l’intensité de ’hépatite quand l’ictére est d’origine hépatique. 


Le troisiéme groupe d’examens comprend les réactions qui sont basées 
non plus sur la déficience d’une fonction du foie, mais sur son aptitude a 
former certaines globulines qui passent dans le sang au cours des cirrho- 
ses et des hépatites. 


On a rassemblé dans le quatriéme groupe des méthodes disparates 
employées pour I’exploration des voies biliaires. En dosant, par exemple, 
Purobilinogéne urinaire ou fécal on peut trouver une occlusion des voies 
biliaires. Le dosage du cholestérol libre et de Ila phosphatase dans le 
serum, deux substances qui augmentent au cours d’une obstruction 
biliaire, renseignant sur la perméabilité des voies biliaires. 

Pour diagnostiquer un ictére non hémolytique, on conseille d’em- 
ployer les méthodes qui sont plus sensibles 4 l’obstruction des voies 
biliaires qu’aux lésions de la cellule du foie. 


Conviennent au diagnostic de l’ictére par rétention : 
a) le dosage des esters du cholestérol ; 
b) ’épreuve de l’élimination de l’acide hippurique ; 
c) la galactosurie provoquée ; 
d) la réaction de floculation 4 la céphaline. 
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On reconnait mieux un ictére par obstruction par : 
a) le dosage du cholestérol libre ou du cholestérol total ; 
b) le dosage de l’activité de la phosphatase sérique. 


Les méthodes d’analyse qui décélent l’ictére par rétention mettent 
en évidence les Jésions inflammatoires ou dégénératives du parenchyme 
hépatique, sont utiles au diagnostic de I’hépatite et des autres ictéres 
dits « médicaux ». Quand il y a obstruction biliaire, ces examens sont 
négatifs et ’opportunité d’une intervention doit s’appuyer sur la preuve 
qu’il n’y a aucune lésion parenchymateuse démontrable dans le foie. 

Quant aux épreuves qui servent surtout 4 démontrer I’existence 

- d’une obstruction dans un segment quelconque des canaux biliaires, elles 
sont négatives lorsqu’il y a lésion de la cellule hépatique. 

Aucune de ces méthodes, prises séparément, ne convient d’une 
facon tout A fait adéquate au diagnostic différentiel des ictéres. II est 
cependant inutile de multiplier les examens. 

II faut choisir une bonne méthode dans chaque cas. 

Au Presbyterian Hospital, les auteurs ont employé depuis bientét 
trois ans, le dosage de l’activité de la phosphatase sérique comme épreuve 
d’obstruction biliaire et la réaction de floculation & la céphaline pour 


lictére d’origine parenchymateuse. : 
Henri Marcovux. 


RAAB, W., m.p. Abnormal Suprarenal Discharges in Angina 
Pectoris and their Control by X-ray Therapy. (Les décharges 
anormales d’adrénaline dans I’angine de poitrine et leur prévention 
radiothérapique.) The Journal of Clinical Endocrinology, (déc.) 
1941, vol. 1, n° 12, page 977. 


L’auteur émet l’opinion que l’angine de poitrine, qui survient a 
occasion de |’effort, est causée par |’effet ischémiant de décharges subites 
d’adrénaline sur le muscle cardiaque dont les artéres sclérosées sont 
incapables de se dilater suffisamment pour compenser pour la perte 
subite d’oxygéne causée par |’adrénaline sur le myocarde. L’irradiation - 
roentgenthérapique des surrénales en diminuant Il’hyperactivité sécré- 


totre de ces glandes ferait disparaitre les crises angineuses. 
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Pour apprécier l’activité sécrétoire des surrénales aprés l’effort, chez 
le sujet normal, chez l’angineux avant et aprés le traitement roentgen- 
thérapique, l’auteur fait le dosage dans le sang des composés adréno- 
corticaux qui contiennent de |’adrénaline et des stérols cortico-surrénaux. 
Le dosage est effectué 4 jeun, 2 minutes, 5 minutes et 15 minutes aprés 
l’exercice et les résultats sont exprimés en unités couleur. 

Chez l’individu normal, Ie taux des composés sanguins adréno- 
corticaux s’éléve légérement aprés l’effort. Chez le sujet souffrant 
d’angine de poitrine, le taux de ces composés adréno-corticaux quoique 
normal au repos, accuse une augmentation marquée et rapide aprés 
l’effort physique. Chez les angineux, ces composés adréno-corticaux 
déchargés dans le sang pendant |’effort physique sont particuliérement 
riches en adrénaline. L’irradiation roentgenthérapique des surrénales 
améne une disparition de ces décharges subites de composés adréno- 
corticaux a l’effort, causant, par le fait méme, la disparition des symptd- 
mes subjectifs d’angine pour une période de plusieurs mois. 

L’expérimentation chez l’animal a prouvé que lorsque I’on fait des 
injections sous-cutanées d’adrénaline et de désoxycorticostérone, le 
myocarde absorbe une plus grande proportion de ces produits que tout 
autreorgane. Pendantl’exercice physique et lors de |’exposition au froid, 
les quantités de composés adréno-corticaux dans le muscle cardiaque sont 
spontanément presque doubléeset particuliérement enrichies en adrénaline. 

Lirradiation roentgenthérapique des surrénales faite chez les angineux 
se fait A un tel dosage qu’elle ne fait qu’abolir ’hyperirritabilité sécrétoire 
des surrénales, sans causer de perturbations profondes de ces glandes. 

Au cours de ces travaux, il fut démontré qu’il n’existe aucune relation 
entre le taux des composés adréno-corticaux dans le sang et le niveau de 


la pression artérielle. : 
” Antonio MarTEL. 


BLACK, J. B., et WEBSTER, Bruce. Hyperthyroidism in the 
Adolescent. (L’hyperthyroidisme chez I’adolescent.) The Jour- 
nal of Clinical Endocrinology, (nov.) 1941, vol. 1, n° 11, page 859. 


L’étude porte sur 18 cas de goitre toxique chez des sujets Agés de 
moins de 18 ans, Les signes d’hyperthyroidie constatés sont sensible- 
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ment les mémes que chez I’adulte. La pression artérielle présente les 
particularités suivantes:: il y a élévation de la pression systolique et 
abaissement de la pression diastolique. Le dosage du cholestérol sanguin 
ne fournit pas de renseignements appréciables dans l’hyperthyroidie. 
L’examen du sang ne montre pas de modifications appréciables du pour- 
centage ou du nombre absolu des lymphocytes et il n’y a pas de relations 
entre la gravité de la maladie ou son ancienneté et le pourcentage des 
lymphocytes. 


Aprés avoir soumis un certain nombre de ces patients 4 un traitement 
conservateur, non chirurgical et un autre groupe au traitement chirurgical 
on peut tirer les conclusions suivantes : le traitement conservateur, 
médical seul, de l’hyperthyroidie de l’adolescent a été suivi d’échec dans 
83% des cas ; ce traitement est codteux, long, exige un long temps 
d’hospitalisation, retarde la scolarité de l'enfant et fait apparaitre dans 
la majorité des cas des troubles du comportement, du caractére assez 
importants. 


La thyroidectomie, au contraire, est suivie pratiquement d’aucun 
ennui. A la suite de I’opération, Ia croissance et le développement de 
enfant se font de facon tout 4 fait normale. Aucun cas de myxcedéme 
post-opératoire ne fut enregistré et méme si une telle complication pouvait 
survenir, elle ne doit pas étre considérée comme une contre-indication 4 la 
thyroidectomie. Des récidives surviennent parfois, indépendamment 
du genre et de la durée des traitements pré-opératoires. 


Les conclusions suivantes s’imposent : 4 cause de l’impuissance du 
traitement conservateur, non chirurgical, d’arréter de fagon permanente 
le cours de Ia maladie de Graves chez l’enfant ; 4 cause des inconvénients 
et des dangers du traitement médical non chirurgical, prolongé de la 
maladie ; en raison de l’absence habituelle de complications sérieuses 
4 la suite de la thyroidectomie, tout enfant présentant des signes non 
équivoques de goitre toxique devrait étre soumis a la thyroidectomie 
sub-totale aussitét que possible, c’est-a-dire moins de 60 jours aprés un 


traitement médical préparatoire comprenant le repos au lit, l’iode et les 
sédatifs. 


Antonio |MaRTEL. 
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KRETSCHMER, Herman L., m.p., et BROWN, Ralph C., m.p. (Chi- 
cago). [Do alkalis used in the treatment of peptic ulcer cause 
kidney stones ? (A study of 1,940 cases). L’emploi des alcalins 
dans le traitement de l’ulcére peptique est-il générateur de lithiase 
rénale? (Une étude de 1,940 cas.) Journal of the American Me- 
dical Association, 113, 16, (14 octobre) 1939. 


On peut penser que |’apparition d’un calcul urinaire chez un patient 
traité pour un ulcére peptique par des alcalins soit due 4 l’emploi de ces 
alcalins. Les auteurs ont examiné les dossiers de 2,210 malades. 


Aprés un court historique de Ia calculose urinaire, les auteurs 
rappellent que Randall a publié les résultats d’examens chimiques de 
calculs rénaux et urétéraux et que, dans 54% des cas, il s’agissait de 
calculs composés de phosphate calcio-magnésien pur. IIs rappellent les 
différentes théories sur l’origine de la lithiase. II est prouvé expérimen- 
talement que la déficience en vitamine A favorise la formation de calculs 
urinaires et, depuis que les enfants suivent une diéte bien faite, la calculose 
vésicale de l’enfance n’existe plus. Depuis 10 ans, on a attribué a des 
troubles de la parathyroide la formation des calculs ; mais plusieurs 
auteurs, sur 1,206 cas de lithiase urinaire, n’ont pu I’attribuer a I’hyper- 
fonctionnement des parathyroides que dans moins de 0.2%. Dans ces 
cas, suivant Albrigh et Bloomberg, les calculs seraient dus 4 un excés 
de cristalloides dans les urines. Un trouble dans |’équilibre colloide- 
cristalloide a été proposé depuis plusieurs années comme cause de la 
lithiase mais on sait que bien des individus ont un excés de cristalloides 
dans leurs urines et que jamais ils ne développent de calculs. La théorie 
de la stase dans le systéme urinaire a été proposée depuis longtemps mais 
trés souvent, dans la lithiase urinaire, la stase est absente. Dans un grand 
nombre de cas |’infection joue un grand réle. Enfin les récents travaux 
de Randall ont montré que la formation des calculs était sous la dé- 
pendance d’une lésion rénale préexistante et que le dépét de calcium 
était un moyen de réparation d’une lésion tubulaire. 

Les auteurs rappellent l’origine du traitement des ulcéres gastro- 
duodénaux par les alcalins et certaines notions sur le traitement de ces 
ulcéres. Chez les ulcéraux traités au Presbyterian Hospital, on a employé 
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le bicarbonate de sodium et le carbonate de calcium et depuis 10 ans le 
phosphate tribasique de calcium et de magnésium. La dose journaliére 
de phosphate tribasique employée a varié de 25 4 30 grammes pour une 
période de 246 mois. On a surveillé l’équilibre acido-basique de méme 
que l’apport suffisant en vitamines. Les auteurs ont regu 680 réponses 
& un questionnaire envoyé 4 950 malades traités, de 1914 4 1937, au 
Presbyterian Hospital, pour ulcére gastro-duodénal, par des alcalins. 

21 de ces patients avaient présenté des symptémes de calculose 
avant tout traitement par les alcalins pour ulcére et 33 seulement ont 
présenté des signes de lithiase urinaire aprés le traitement de leur ulcére 
par les alcalins. Donc dans3.1%descas la lithiase est apparue avant tout 
traitement par les alcalins et dans 4.9 elle est apparue aprés le traitement. 
Dans plusieurs de ces derniers cas les symptémes de calcul urinaire sont 
apparus 100u 20ans apres la fin du traitement de l’ulcére par les alcalins. 

Ils ont étudié 1,260 cas de lithiase urinaire ; et ils n’ont relevé que 
26 cas soit 2.06% avec une histoire d’ulcére. Sur ce groupe 15 ont été 
traités par les alcalins, 11 ont subi une intervention chirurgicale et les 
4 autres n’ont eu aucun traitement pour leur ulcére. Sur ces 1,260 cas 
de lithiase urinaire 15 cas soit 1.2% ont été traités pour ulcére gastro- 
duodénal par des alcalins. Asther Bhan. 


DICKSON, F., DIVELY, R., et KIENE, R. The Use of Sulfathiazole 
in the Treatment of Subacute and Chronic Osteomyelitis. 
(L’emploi du sulfathiazole dans le traitement de Il’ostéomyélite 


sub-aigué et chronique.) Journal of Bone and Joint Surgery, vol. 
xxut, n° 3, (juillet) 1941, pages 516-520. 


Les auteurs, dans ce rapport préliminaire, divisent cette infection 
osseuse en trois groupes : 
| Ostéomyélite aigué ; 
” sub-aigué ; 


chronique. 


Jusqua présent quatre modes de traitement ont été utilisés pour 
traiter l’ostéomyélite chronique : 


a) Débridement du foyer infectieux suivi d’un drainage de la cavité. 
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b) L’asticothérapie de Baer aprés débridement du foyer. Les 
larves nettoient la cavité qui guérit par granulation ou fermeture secondaire. 

c) La méthode de Carrell-Dakin qui consiste encore 4 débrider le 
foyer et A faire l’irrigation de la cavité avec la solution de Dakin toutes 
les deux heures—jour et nuit—jusqu’a ce que la plaie soit libre de microbes. 

d) La méthode d’Orr : débridement du foyer, remplissage de la 
cavité avec de la gaze vaselinée, immobilisation soigneuse dans un platre 
[aissé longtemps en place et changé de temps 4 autre. 


Les auteurs ne veulent pas discuter ces modes de traitement mais 
ils constatent que le premier procédé est le moins en faveur tandis que la 
méthode d’Orr semble Ia plus employée. 


Ils ont voulu faire l’essai du sulfathiazole qui semble étre le plus puis- 
sant sulfamidé contre le staphylocoque. Se basant sur les idées émises 
par Key, Frankel et Burford, que les sulfamidés, 4 une certaine concentra- 
tion, neutralisent les effets de la toxine et diminuent, par 1A méme, la nécrose 
des tissus, que les sufamidés transforment la bactérie et la rendent inoffen- 
sive, les auteurs ont tenté des expériences dans |’ostéomyélite chronique. 

Voici comment ils ont procédé : 

a) administration de sulfathiazole par la bouche au moins trois jours 
avant I’opération et suffisamment pour avoir une concentration sanguine 
de 4.7%; 


b) Débridement du foyer et poudre sulfathiazolée dans la plaie. 


L’intervention est faite sous garrot. Le trajet fistulien est inject¢ 
de bleu de méthyléne pour mieux voir les tissus nécrotiques. Ceux-ci, 
de méme que |’os malade, sont enlevés complétement et tout le tissu 
fistuleux scléreux. Un ou deux grammes de poudre sont mis dans la 
profondeur et les points séparés rapprochent les parties profondes. La peau 
est fermée également et un pansement compressif est fait, puis un platre. 

Depuis aotit 1940, vingt-deux cas d’ostéomyélite chronique ont ¢t¢ 
traités ainsi qui évoluaient en moyenne depuis six mois. 

En moyenne, les malades ont pris le sulfathiazole cing jours avant 
l’opération et quinze jours aprés 4 dose de 5 grammes par 100 Ibs de poids. 
Les résultats ont été les suivants : 14 sur 18 (78%), ont guéri par 
_ premiére intention, deux n’ont pas guéri, deux sont trop récents pour 
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étre rapportés. II a fallu en moyenne vingt-et-un jours pour une guérison 
complete. 

Dans deux cas non guéris, il y avait une ostéomyélite du maxillaire 
inférieur, dans |’autre cas, il y avait du colibacille et chacun connait sa 
résistance au sulfathiazole. 

Les auteurs ont également traité avec succés quatre cas d’ostéo- 
myélite 4 la suite de fractures ouvertes. 

D’une série aussi petite, les auteurs ne veulent tirer aucune conclu- 
sion. Cependant, par les résultats obtenus, il semble que ce mode de 
traitement mérite d’étre essayé. a ee: 


PRATHER, George C. Pyélonéphrite de la grossesse. Journal 
of Urology, vol. 45, n° 2, (février) 1941. 


L’auteur fait quelques considérations sur la pyélonéphrite de la 
grossesse rencontrée dans son Service du Boston Lying-In Hospital. Son 
article porte : 1° sur les résultats de |’emploi du sulfanilamide dans la 
pyélonéphrite de la grossesse ; 2° sur la fréquence des récidives de la 
pyélonéphrite de la grossesse ; 3° sur les relations de la pyélonéphrite 
avec l’intoxication gravidique. 


1° Sulfanilamide dans le traitement de la pyélonépbrite de la grossesse : 

Avec les désinfectants urinaires: tels le caprokol, le pyridium, 
Purotropine, le régime cétogéne mal toléré par les malades et l’acide 
mandélique la guérison compléte est des plus rares. L’auteur, depuis 
quelques années, a employé le sulfanilamide. II a longtemps hésité a 
employer se demandant quelle action aurait le médicament sur le 
foetus et sur la mére et aussi si l’action serait temporaire et définitive. 
La dose employée a été de 60 grains par jour en 4 doses de 15 grains aux 
6 heures. Sur 50 patientes, une seule a mal toléré le médicament. En 
méme temps, il a aussi étudié 50 cas d’infections urinaires post-puer- 
pérales. Voici les résultats : sur 50 cas de pyélonéphrite de la grossesse, 
33 cas ou 66% ont été guéris, c’est-A-dire que I’urine est demeurée stérile 
pendant la prise du médicament et durant toute la grossesse. 9 patientes 
soit 18% ont présenté des urines stériles pendant le traitement par le 
sulfanilamide mais ont présenté de la pyurie pendant le reste de leur 
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grossesse et 8 patientes ou 16% n’ont présenté aucune amélioration. 
Sur ces 50 patientes, 47 ont conduit leur grossesse 4 terme, 2 ont fait un 
accouchement prématuré et chez une malade on a di interrompre la 
grossesse 4 cause de la présence d’un fibrome. 

Sur les 50 cas d’infections urinaires post-puerpérales, l’auteur a 
obtenu 50% de guérison avec le sulfanilamide. 


2° Récidive de pyélonépbrite 4 la suite d’une nouvelle grossesse: 


L’auteur,a étudié 72 cas de patientes ayant déjd eu une pyélo- 
néphrite de Ia grossesse et qui sont retournées & I’hépital pour une autre 
grossesse. 65% des grossesses subséquentes furent normales ; 23% ont 
fait une récidive. 

Sur 43 patientes qui avaient présenté des urines stériles aprés leur 
pyélonéphrite, 8 ou 18.5% ont fait une pyélonéphrite a leur grossesse 
subséquente. 

Sur 36 patientes dont l’urine était infectée ou chez qui on n’avait pas 
fait de contréle 14 soit 40% ont fait une pyélonéphrite 4 une grossesse 
‘subséquente. On peut dire qu’une femme ayant présenté une pyélo- 
néphrite de Ia grossesse a une chance sur 4 ou 5 d’en faire une nouvelle. 


3° Relations de la pyélonépbrite et de l’intoxication gravidique : 

Peters, sur 320 cas d’intoxication gravidique, a trouvé 41 cas soit 13% 
qui avaient déja fait une pyélonéphrite. 

L’auteur remarque que la pyélonéphrite existe dans 1 4 2% des 
grossesses et que l’intoxication existe dans 10%. 

Sur 92 cas de pyélonéphrite gravidique observés de 1930 4 1939, 
12% ont fait en méme temps de l’intoxication gravidique. 


Arthur Béparp. 


C. U. SMYTH, R. H. FREYBERG et I. LAMPE. Traitement de la 
spondylose rhyzomélique par la roentgenthérapie. J.A,M.A., 
vol. 117, n° 10, (6 sept.) 1941, p. 826. 


Des rapports ont déja été publiés démontrant les heureux résultats 
du traitement de Ia spondylose par Ia roentgenthérapie. Pour leur part, 
les auteurs ont traité 52 malades dont l’histoire, l’examen physique, les 
radiographies et |’élévation du taux de sedimentation signaient I’affection. 
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La roentgenthérapie locale de haut voltage est préconisée, La 

colonne vertébrale et les articulations sacro-iliaques sont irradiées par 
. champs ; chaque champ recoit 150 r, deux fois 4 une journée d’intervalle ; 
trois séries de traitements 4 un mois d’intervalle. 


Un gros pourcentage des patients ainsi traités furent améliorés 
sensiblement et, la plupart, dés la premiére semaine du traitement. 
Quelques-uns, atteints depuis peu, virent disparaitre toute évidence 
clinique de |’affection. 

Les sujets étaient classés en trois groupes selon |’extension radio- 
graphique des lésions. Le premier : atteinte des articulations sacro- 
iliaques. Le deuxiéme : ankylose totale ou partielle des sacro-iliaques, 
calcification des ligaments para-vertébraux de plusieurs segments. Le 
troisiéme : calcification de tous les ligaments para-vertébraux. 

37 des 52 patients ont obtenu une amélioration notable des symp- 
témes subjectifs ; 26 des symptémes objectifs. 


Compte tenu de la gravité de l’affection, voici les résultats : 12 des 13 
patients du groupe 1 ont une amélioration importante objective et sub- 
jective ; 13 des 19 malades du groupe 2 voient leurs symptémes s’amen- 
der subjectivement et 7 objectivement en plus ; 15 des 20 du groupe 3 
sont subjectivement mieux et 7 objectivement. 


La maladie remontait 4 2 ans, 8 ans et plus selon les catégories. 
88% des malades atteints depuis 8 ans et plus ont joui d’une amélioration 
clinique mais l’examen physique n’a montré une amélioration que chez 7. 
Une baisse significative du taux de sédimentation des G. R. fut obtenue 
chez 32 malades; elle coincidait dans Ja plupart des cas avec une 
amélioration clinique. II n’y a aucun changement radiographique 
cependant. 


La leucopénie est 4 craindre (3 malades). Décompte fréquent 
des G. B. 


Ces résultats indiquent clairement que ce traitement a une grande 
valeur pour contréler les symptémes de Ia maladie. Les patients 
atteints depuis peu sont presque toujours trés améliorés, 


Jean-Paul DucGaL. 
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GOLDEN, Ross, m.p. (New-York). The Small Intestine and Vitamin 
«B» Deficiency. (Le comportement de l’intestin gréle dans 
Pavitaminose «B».) TheJ.A.M.A., 117, 11, (13 sept.) 1941, page 913. 


L’auteur étudie, a l’aide des Rayons X, les anomalies fonctionnelles 
du petit intestin chez plus de 100 malades porteurs d’une avitaminose 
«B » manifeste. 

Dans les formes de début, l’hypomotilité intestinale est la régle ; 
le repas baryté franchit trés rapidement le jéjunum et le petit intestin et 
atteint Ile cecum en moins d’une demi-heure. Cette hypermotilité 
s’accompagne d’hypertonicité, la lumiére de Il’intestin apparaissant 
réduite 4 la moitié et méme au quart de sa dimension normale. 

Dans les formes avancées l’hypermotilité fait place 4 une lenteur 
du transit ; le repas baryté n’atteint le cecum qu’aprés 6 heures. De 
méme Il’atonie est trés marquée Il’intestin apparait fortement dilaté. 
L’intestin apparait segmenté: des zones spastiques font suite 4 des 
zones atoniques plus ou moins étendues. Ces anomalies sont habituelle- 
ment plus prononcées au tiers moyen de I’intestin gréle, elles peuvent 
cependant se retrouver sur |’intestin tout entier. 

L’histo-pathologie a révélé l’existence d’une atrophie marquée de la 
tunique musculaire de l’intestin ; de I’oedéme avec infiltration profuse 
de cellules rondes; sclérose de la sous-muqueuse et parfois lésions ulcéreuses. 

Ces images radiologiques anormales de I’intestin gréle seraient dues 
a des troubles fonctionnels des couches musculaires circulaires et longitu- 
dinales de l’intestin. Elles ne seraient pas spécifiques a I’avitaminose B. 
On les rencontrerait encore dans ‘les néphroses avec forte hypoproteéi- 
némie, dans certaines insuffisances hépatiques. Le mécanisme de ces 
troubles intestinaux serait cependant le méme, quelqu’en soit la cause ; 
il reléverait de troubles névritiques des filets nerveux intra-muraux de la 
paroi intestinale. 

L’auteur conclut de ces recherches que des désordres nutritifs avec 
anomalies radiologiques du petit intestin apparaissent au cours de certains 
états pathologiques, et avec une particuliére fréquence au cours des 
avitaminoses « B ». Bien que ces troubles ne soient pas spécifiques, leurs 
présence devrait toujours faire penser A la possibilité d’une avitaminose 
«Bp». H. NApDEAU. 








